
保護者署名 印

私（　　　　　　　　　　　　　）は、（　　　　　　　　　　　　　）が

KAYAスタジオを退会する事に同意いたします。

年　　　月　　　日

保護者様氏名 ご本人様氏名

退会理由

※18歳未満の方は、下記「同意書」に保護者様のご署名をお願いいたします

TEL

Eメール

フリガナ

都 道

府 県

フリガナ

住所
〒


