
体 届ハ

SC大阪エルマーノサッカークラブ雀l中

鶴見 or東成 or中学生  (いずれかに○して<ださい)

氏名              学年

休会理由

休会期間   年  月～  月末日まで  ヶ月間
※必ず期間をご記入下さい。
※期間を延長される場合は新たに体会届をご提出下さい。

西暦   年  月  日

保護者サイン         ED

※体会届の提出は、前月の 15日 までが提出期限となります。

事務先

体 止 コ 開 備 者

/ / /


