
年 月 日

〒

名義： 名義：

続柄： 続柄：

月曜

火曜

水曜

 ( 　：　 ～　 ： 　)

 ( 　： 　～　 ：　 )

 (　 ：　 ～　 ： 　)

日

木曜

金曜

 ( 　：　 ～　 ： 　)

 ( 　： 　～　 ：　 )

※1　会員規則をご了承いただいた上で、太枠内を保護者様がご記入ください。

※2　保護者さまのお名前がご契約者名・ご請求先となります。直筆でご署名ください。

※3　あてはまる項目にチェックを入れてください。

※4    兄弟姉妹割は「兄弟姉妹が現在通塾している場合」、もしくは「兄弟姉妹が

　　   過去に一年以上通塾していた場合」に２人目以降のお子様から適用いたします。

受付日 年 月
在籍した(中の)

兄弟姉妹名 ※4

クラブ活動

習いごと

児童の

性格など

健康状態

児童さまの性格や、得意なこと、苦手なこと、こだわりなどについて、自由にご記入ください。指導の参考にし、可能な限り配慮いたします。
（よりよい指導のために活用させていただきますので、個人的事柄をお尋ねしておりますことをご理解いただき、ご協力くださいますようお願い申し上げます）

通塾の

手段※3
分

通塾時間
（片道）

ご希望の曜日と

予定利用時間
※3

記入例：「木曜日は習い事があるので16:00には退室します」など

持病など（どんなささいなことでもご記入ください。可能な限り配慮いたします）

記入例：アレルギー体質、ぜんそく、頭痛もち、疲れやすいなど

希望

事項

学 童 塾  K A S I C O

電話番号①

入 会 申 込 書 ※1

住所

申込日

日

フリガナ

フリガナ

保護者

氏名※2

学校名児童の生年月日

年 月 年

学年

電話番号②
（任意）

児童メールア

ドレス(任意)

保護者メー

ルアドレス

児童氏名

続柄

徒歩 車の送迎

（担当） （生徒ID）


