
申 込 日

カ　　ナ 会員番号

氏　　名 開始年月

生年月日

性　　別

経験の有無 希望曜日

職業    *1

勤務先  *2

ＴＥＬ(自宅) ＦＡＸ

携　　帯

ｍａｉｌ

氏　　名

ＴＥＬ(自宅) ＦＡＸ

(通常は母親) 携　　帯

ｍａｉｌ

*1
*2

月 　火 　水 　木 　金 　土有 ・ 無 年

〒

入校申込書

生徒

女 ・ 男

西暦　　　年 　月　 日生
クラス名

住　　所

保護者

ＭＳ－

TEL029-229-2499・FAX029-229-2498029-229-2498029-229-2498029-229-2498

平成  　年  　月 　 日

学生・幼児は小学生　保育園などと記入

学生・幼児は学校名　何年生・幼稚園名何歳児を記入

備考

西暦　　　　年 　　月

生徒との関係


