                   20      年      月      日　

                            año　 　mes　 　día

学校名
Nombre de la escuela:                                         


学校長様
Director de la escuela

退　学　届
SOLICITUD DE ABANDONO DE ESTUDIO
  下記の理由のため退学しますので、お届けいたします。
　Declaración del abandono del estudio escolar por motivo abajo mencionado.
学年 　　　　　　　　　　　　　組                        

Grado　　　　　　　　　　　  Clase

児童生徒名                                                                 
Nombre del alumno

生年月日            /          /          

Fecha de nacimiento 

国籍　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Nacionalidad

続柄                                                    
Relación

住所                                                    
Dirección

退学年月日           /          /         

Fecha de salida

理  由　                                                                        
Motivo　           
          保護者名                                                          印

          Responsable:                                                     sello   

1
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