


たじっこクラブ利用終了届


年　　月　　日

多治見市教育委員会


	保護者
	クラブ名
	（　　　　　　）たじっこクラブ

	
	住　所
	多治見市

	
	氏　名
	
（※）
(※)本人が自署しないときは、押印してください。

	
	電話番号
	　




　下記のとおり、たじっこクラブの利用を終了したいので、届け出ます。


記


	フリガナ
利用児童氏名
	

	
	[bookmark: _GoBack]

	学　　　　年
	第　　　学年

	利用終了日
	年　　　　月　　　　日

	理　　　　由
	



