
 

ＮＰＯ法人ＳＣＣ 退会届 
＊退会をご希望される方は、この書面をもって退会をする月の２５日までにご提出ください。 

 

ＮＰＯ法人ＳＣＣ  

理事長 太田敬介 殿 

 

令和   年   月末日をもってＮＰＯ法人ＳＣＣ会員を退会します。 

 

令和   年   月   日 

退会者氏名            印  

保護者氏名            印  

未成年会員は保護者の方のご署名も宜しくお願いします 

 

～～アンケートへのご協力を宜しくお願いします（任意） ～～ 

１、プログラムの内容にはご満足頂けましたか？ 

□ 非常に満足    □ 満足    □ 不満    □ 非常に不満 

 

２、指導スタッフにはご満足頂けましたか？ 

□ 非常に満足    □ 満足    □ 不満    □ 非常に不満 

 

３、クラブメンバー（会員）とのコミュニケーションはいかがでしたか？ 

□ 非常に満足    □ 満足    □ 不満    □ 非常に不満 

 

４、環境（施設等）にはご満足頂けましたか？ 

□ 非常に満足    □ 満足    □ 不満    □ 非常に不満 

 

５、時間（開始時間、終了時間、時間の長さ）にはご満足頂けましたか？ 

□ 非常に満足    □ 満足    □ 不満    □ 非常に不満 

 

６、ご入会時の目的は達成されましたか？ 

□ 達成された    □ 達成されなかった    □ わからない 

 

７、その他、何かご意見がございましたらお聞かせください。 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。今後の運営において参考にさせていただきます。今度とも弊法人をご

愛顧賜りますよう宜しくお願い申し上げます。 

 

(スタッフ記入欄) 

期 日 受け取りスタッフ氏名 教室名 

令和   年   月     日 (                       ) (                        ) 
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