　　　船江・厚生てらこや　入会申込書
　　　年　　　月　　　日
	本　　　人
	ふりがな
	
	生年月日
平成　　　年　　　月　　日生
男　・　女

	
	氏　　名
	
	

	
	住　　所
	〒



	
	TEL
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	FAX
	

	
	メール
	

	
	学校名・学年
	                    小学校・中学校　        年生

	保護者
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	
	緊急連絡先１
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（上記保護者以外の場合　氏名　　　　　　　　　）

	
	緊急連絡先２
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（上記保護者以外の場合　氏名　　　　　　　　　）

	兄弟・姉妹
	続柄
	氏　　　　　　　　　　名
	学年
	学校名等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	入塾動機　（指導の参考としますので必ずご記入ください）　（週　　回希望曜日　月 ・ 水 ・ 金　）


	入塾生の性格について　（指導の参考としますので必ずご記入ください）
	


	特に指導を希望されることがあればご記入ください



	何で船江てらこやを知りましたか？
１．口コミ・紹介　２．WEB・FaceBook　３．チラシ　４.その他（　　　　　　　　　　）

	紹介者（任意）：


※個人情報は、船江・厚生てらこやの事業活動上必要な範囲に限定して取得、利用及び提供し、
[bookmark: _GoBack]目的外利用を行いません。
