
　施設からのお願い（確認して☑を入れてください）

□ 休会期間に変更がある場合は、施設にご連絡ください。

□ 休会期間終了時期に、施設から連絡をさせて頂くことがございます。

お名前
保護者氏名
（ジュニア）

会員種別
受講
クラス

休会理由

休会期間

上記の届を受理いたします。

支配人 チーフ ＰＣ入力 台帳記入 担当者 受付

　　　　年　　　　月～　　　　　　　年　　　　　月末まで（最大３ヵ月まで）

ウォーターランド南条会員　休会届

モーニング　　デイ　　ナイト
マスター　　ジュニア

受付
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