
年     月    日 

 

KEC  English  School 

退会届 
 

※ご退会月の 5 日までに必ずご提出ください。（例：2 月末退会/2 月 5 日期限） 

教室名   
  

 
  

クラス    
  

 
  

担当講師  
  

 
  

 

この度以下の理由により      年    月末で退会いたします。 

 

退会理由：                                                          

 

 

 

 

 

        

年     月     日 受領 

 

KEC 英会話スクール   

Phone （0561）64-5064 

Fax    (0561) 64-5065 

Email: kec@ednet.co.jp 

ふりがな 

生徒氏名 
 

ふりがな 

保護者氏名 
 

住所 
（〒      -       ）  

 

電話番号  

幼稚園 

学校名 
 学年  

講師記入欄； 

mailto:kec@ednet.co.jp

