
休 会 届

記入日： 年 月 日

学年 氏名 背番号 番

保護者名

休会期間 ： 年 月 日 ～ 年 月 日

休会理由 :

休会のルール

 病気・ケガの場合および監督と相談のうえチームが認めた理由の場合において休会を認められます。

 休会期間は 2ヶ月までとしますが、理由により最大 12ヶ月まで申請可能とします。
 休会期間を終え、復会される場合は総務代表までらくらく連絡網にてご連絡をお願いします。

 休会期間終了前に保護者から連絡がない場合、総務代表から連絡をし、期限までに復会の意思が確認できない場合は退会とみなします。


