
財団法人ハワイ日本人学校

会長殿

頂きますのでお届けいたします。

年 月 日

氏　　　名

署　　　名

企業名/勤務先 電話

理　　由

児童/生徒氏名 年 組

年 組

年 組

年 組

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

様式P-10

財団法人ハワイ日本人学校　　退　会　届

下記の理由により　　年　　月　　日をもって、財団法人ハワイ日本人学校を退会せて

記




