
 

 

学 年         小学校        年 ／         中学校        年    

ふりがな  

氏  名 
 

 

保護者氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)  

住 所 

〒    －        

 

 

電話番号  Tel：      －         緊急連絡先        -         -          

受講コース 

□ 学―do 

  クラブ 

  

レギュラー 

□週 1日  

□週 2日  

□週 3日  

□週 4日  

 

□週 5日  

□週 6日  

 

通会曜日 

□ □ □ □ □ □ 

月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 土曜 

 

受講時間帯：      ：      ～      ：        

□スポット（   月   日）  □午前     □午後 

□1 週間パック（   月   日）～ （   月   日） 

□メールオプション希望する  □メールオプションを希望しない 

メールアドレス：                                 （ＰＣ／携帯） 

食物アレルギー  

□英会話 □週に     回 （   曜日）（   曜日）   レベル 

□ ベーシック 

コース 

小 学 生  通会曜日 

 

 

受講時間帯：   ：   ～   ：                    

□ □ □ □ □ □ 

月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 土曜 

□算数・国語ベーシック 

単科目 □算数  □国語   

□社会・理科パック 

中 学 生 

□数学・英語ベーシック      

□5 科目パック 

□英語  □数学  □国語   

□社会  □理科   

留意点 

お子さんに関して特に留意することがあればお書きください。 

 

 

 

 


