
レインボー学園

学校長殿

致します。

年 月 日

保護者署名

児童/生徒氏名 年 組

年 組

年 組

年 組

理由

レインボー学園　　退　学　届

私の子供を下記の理由により　　年　　月　　日をもって、退学させて頂きますのでお届け

記

退学後の住所/連絡先

転出先学校名

住所

備考

   学校事務所    電話番号：(808)947-3111   FAX番号：(808)947-3168


