
申込日

年　　月　　日

フリガナ 性別 生年月日

生徒氏名
　　年　　月　　日

（満　　　歳）

フリガナ 本人との続柄

保護者氏名

電話番号

□  集団授業

□  １対１個別指導 週　　コマ 科目：　　　　

・休退塾の場合は、受講をやめる月の前月20日までにご連絡ください。

申込内容
（申し込む項目にチェック☑を入れ、希望のコマ数と科目を記入してください。）

　□電話　　　□メール　　　□LINE　

※上記にかかわらず、緊急の場合はお電話を差し上げます。

緊急連絡先普段の連絡方法（希望の方法にチェック☑を⼊れてください。）

・月謝は毎月25日までに、次月分を郵便振替（ゆうちょ銀行への振込）にてお支払いください。

住所

申込者

西之森学舎 入塾申込書

〒


