
様式第４号 

  年  月  日  

 

 みよし市わくわくたいけんプログラム利用辞退・取下げ届 

 

みよし市教育委員会 

 

保

護

者 

住所  

氏名  

電話番号  

 

次のとおり利用辞退・取下げしますので、届け出ます。 

 

学 校 名 （       ）小学校 

参 加 児 童 

ふりがな  

氏   名 
 

生年月日 
 

利用を取りやめる日  

 


