桜スマイルスターズスポーツ少年団休部届
令和　　年　　月　　日
 桜スマイルスターズスポーツ少年団長 殿
                                 保護者氏名                             印
  団 員 氏 名                                      学年         
  休 部 期 間      　　　　　　 年　　月　　　～ 　　年　　月　　
  休 部 理 由                                                  
※上記の届を受けた翌月より団費の免除となります。

休部期間は、月単位となります。
風邪等結果一ヶ月休みの場合は、免除となりません
