
 
 
                                    令和 年 月 日 
 
県立玉川高等学校 後援会長 様 
 

県立玉川高等学校 後援会退会届 
 
この度、県立玉川高等学校後援会を退会したく、下記のとおり提出します。 
つきましては、後援会会費の徴収を停止するとともに、個人情報の削除をお願いします。 
 
                      記 
 
  

退 会 日     令和  年 月 日  
  

ふりがな 

名 前                                        
 
 

在籍生徒の学年・クラス・名前 
 年 組 名前                               

 
 
 
退会理由（今後の後援会活動の一助としたいので、差し支えなければご記入願います） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


