年　　月　　日

滋賀県柔道連盟会長 殿

移籍先道場名

代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　㊞

移籍者

（保護者名）　　　　 　　　　　　　　　　　 　　　　 　　　　㊞

※移籍者が未成年の場合保護者が署名
移籍元道場名　　
代表者氏名 　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　㊞
移　籍　同　意　確　認　届

この度、次の者が下記理由により所属道場を移籍することになりましたので、内規第３条２項に基づき報告します。

なお、本件の移籍は、移籍者、移籍先道場および移籍元道場すべての合意のうえでの移籍であり、上記いずれの関係者間において何ら問題は存在しないことを確認しておりますので、併せて報告します。

	移籍者
	（ふりがな）

本人氏名
	

	
	学年
	

	
	住所
	〒



	移籍先

道場
	団体名
	

	
	代表者名
	

	
	住所
	〒



	
	電話番号
	

	移籍元

道場
	団体名
	

	
	代表者名
	

	
	住所
	〒


	
	電話番号
	

	移籍理由

東レ少年柔道教室の運営上の継続が困難であり、柔道を続けさせたく、移籍をお願いしたい。
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