様式第７号
千葉市アフタースクール事業　利用申込み取下げ・辞退届
　　　年　　　月　　　日　
（あて先）　千　葉　市　長　
（保護者） 
住　　　所　　千葉市　　　　　区　　　　　　
氏　　　名
電話番号　　　　　　　　－　　　　　　　－
連絡先電子メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　＠
　先に提出したアフタースクール利用申込みについて、次のとおり届け出ます。
【届出事項の□にレ点を付けてください。】
□（　　　）年度千葉市アフタースクール利用申込を取り下げます。
※ 利用承認前については、利用申込の取下げが可能です。
□（　　　）年（　　）月からの（　　　　小学校アフタースクール）の利用承認を辞退します。
※ 利用年度における最初の利用承認を辞退する場合のみ認められます。
※ 利用を承認した期間の初日の前日（土日祝日の場合は翌営業日）までにご提出いただく必要があります。
· 取下げ、辞退後に利用を希望する場合は、再度利用申込が必要です。
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