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スクール欠席届 

届出日       年   月   日 

セイカスイミングスクール KAMOIKE 行                  ＦＡＸ 099-808-0021 

会員番号 0400        氏名                        

欠席日          年   月   日（    曜） 

受講時間     ：    開始のクラス    現在級       級 （※Ｊｒｽｲﾐﾝｸﾞのみ） 

欠席理由  学校行事 ・ けが ・ 病気（       ） ・ その他（      ）のため 

保護者名                     連絡先     -     -     （※Ｊｒのみ） 

※ FAX の場合、届出日、欠席日の欄を鉛筆書きで修正してお使い下さい。 

※ 欠席届を提出しなければ振替は出来ません。欠席日当日までにお願いいたします。 

※ 兄弟姉妹２名以上のお届けの場合、１枚に一緒に記入いただいて結構です。 
 

 

 

スクール振替届 

届出日       年   月   日 

セイカスイミングスクール KAMOIKE 行                  ＦＡＸ 099-808-0021 

会員番号 0400       氏名                         

欠席日           年   月   日（    曜）の分を 

振替希望日        年   月   日（    曜）に振替えます 

振替受講時間     ：    開始のクラス   現在級      級（※Ｊｒｽｲﾐﾝｸﾞのみ） 

保護者名                     連絡先     -     -     （※Ｊｒのみ） 

※  スクールカレンダーをご確認の上ご提出下さい。休校日、その他お受けできない曜日、時間等もございます。 

※ ＦＡＸの場合、届出日、欠席日の欄を鉛筆書きで修正してお使い下さい。 

※ 欠席届を提出しなければ振替は出来ません。欠席日当日までにお願いいたします。 

※ 平日への振替は振替当日の正午まで。土曜への振替は金曜日の正午までに、振替届の提出をお願いいたします。。 

※ 休会期間中、退会後の振替受講はできません。 

※ 兄弟姉妹２名以上の届けの場合、１枚に一緒に記入いただいて結構です。 

※ 成人の振替は、振替日の前日（休館日の場合は前営業日）の午前中までにご提出下さい。 

※ 水球スクールの振替は在籍以外の木・金曜１９：００～２０：１５になります。 

※ 成人週２回、ｼﾞｭﾆｱｽｲﾐﾝｸﾞ週６回、水球週２回の振替はありません。 


