
申込日 平成 　　　年 　　 　月 　　　日

フリガナ 性　別

西暦

平成 　　　年 　　　月 　　日生

本 フリガナ

〒

人

緊急 氏名 　　　　　　　　　　　　　　続柄

連絡先 住所 TEL

フリガナ 自宅TEL

保 携帯

護 メールアドレス

者

曜日

時間

＊練習希望曜日には〇を付けて下さい。

　練習希望時間に関してご不明な場合は塾長と相談の上、ご記入いただいてもかまいません。

その他、当教室に対するご要望、注意してほしいこと等をご記入下さい。　

備

考

欄

＊ご記入いただいた個人情報は、当教室におけるお子様の安全管理及びそろばん指導における注意事項にのみ利用し、その他の目的で

　使用することはございません。
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生年月日

氏　名 男・女

幼稚園・保育園
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