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  このたび，下記により退学したいので，御許可くださるよう保証人連署をもってお願いし

ます。 
 

記 
 

 １ 退 学 の 理 由 
 
 
 
 ２ 退学希望年月日   令和   年   月   日 
 
 
 ３ 退学後の連絡先 
   〒   － 
 

TEL    －    － 
 
注：理由が疾病の場合は，医師の診断書を添付すること。 
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