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     放課後児童クラブ     学年　　　　年

令和　　年　　月　　日

住所　藍住町

氏名　                                 （※）

取下書

取 り 下 げ 理 由

備 考

児 童 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　

生 年 月 日 　　　　　  　　　年　　　　月　　　　日

　放課後児童クラブに入会申請しておりましたが、この度、次の理由により放課後

児童クラブ入会申込を取り下げいたします。

希望児童クラブ


