
年   月   日 

 

ラ・キャリエール クッキングスクール 

校 長 殿 

 

 

     受講生番号                   

氏   名                 ㊞ 

 

 

 

振替申請届 
 

このたび、下記の通り振替いたしましたので届け出ます。 

 

記 

 

１．日 時 

               年    月    日    時 

 

のレッスンを 1か月以内のレッスン（カフェ・喫茶店開業クラスは次回開催日程）に振替えます。 

 

２．理 由 

 

 

 

 

 

注：インフルエンザなどの感染症による欠席の場合は、医師の診断書を提出すること。 

忌引きによる欠席の場合は、会葬礼状や案内状などの葬儀による欠席を証明する書類を提出

すること。証明する書類がない場合は理由欄に日時、会場名、故人との続柄を明記すること。 

   

 


