
バレエ科回数変更届 

 
   月より受講レッスン回数を変更致します。    

 
 

現 在 

 
回数： 
 
曜日： 

 
 
 

次 月 

 
回数： 
 
曜日： 

申請者： 

クラス 氏   名 

  

 

※ご提出は変更ご希望の月の前月 5日までにお願いたします。 
5 日以降、月末までにご提出の場合は回数の増減のより、受付にて差額を
お支払い又は返金致します。 

 

※月が始まってからの変更で回数が減る場合の返金は致しかねます。回数

が増える場合は差額を頂戴致します。 

 
記入日   年   月   日 

受付受領日 

  年  月  日 

※左右ともご記入の上、切り取らずに受付までご提出ください。 
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