
連携校型合同部活動 退（休）部届 
 

             部  

 

私は、以下の理由により、部活動を退（休）部いたします。 

 

令和   年   月   日 

 

西宮市立        中学校 

 

                      年  組  名前             

 

 

退（休）部理由 

 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

 

 

保 護 者 承 認 印（サイン）                

 

在籍校学級担任承認印（サイン）                

 

在籍校担当者承認印（サイン）                

 

部活動顧問承認印（サイン）                

この届は、在籍校で保管する。 


