
WINGSPRINTジュニアクラブ退会届 

 
                    退会日      年   月    日 

 

○以下のアンケートに、□にチェックを入れてお答えください。 

 

① お客様が受講されていたサービスであてはまるものをお答えください。 

□パーソナルトレーニング  □スポーツ家庭教師  □かけっこクラブ  □アスレチッククラブ 

□その他（                 ） 

 

② 運動の効果はありましたか？ 

□あった   □少しあった   □普通   □あまりなかった   □全くなかった 

 

③ ②で「あまりなかった」「全くなかった」と答えられた方にお伺いします。よろしければ具体的にどの

ような効果がなかったかお教えください。 

（                                           ） 

 

④ 指導料金はいかがでしたか？ 

□非常に安い   □安い   □普通   □高い   □非常に高い 

 

⑤ 指導内容はいかがでしたか？ 

□非常に良い   □良い   □普通   □悪い   □非常に悪い 

（                                           ） 

ご協力ありがとうございました。 

 

 

 

○下記の理由により、西暦     年  月  日をもってWINGSPRINTを退会します。 

 

 

氏  名                印 

 

入会者が未成年の場合 保護者氏名               印 

 
WINGSPRINT 

〒180-0013 東京都武蔵野市西久保 2-5-7-1A 

 e-mail： info@wingsprint-junior.com 

退会理由 


