
　無料体験授業を申し込みます。

令和　　　年　　　月　　　日

(性別)

(〒　　　　　－　　　　　　）

電　話　番　号  （　　　　）　　　　　－　 　　　　－　　　　－

Ｅ　メ　ー　ル

続  柄 氏 名

お 父 様

お 母 様

きょうだい（　　）

きょうだい（　　）

(志望校・将来の希望等）

(どのようにしてやまぎわゼミをお知りになられましたか）

日　時 月 日 : ～

科　目

教　室  □　大住駅前教室　□　新田辺駅前教室　 □　松井山手駅前教室

※個人情報は厳守され、教育指導・進路相談、またそのための連絡等にのみ使用されます。

家　族　事　項

本　人　事　項

無料体験授業

在　学　校　名
　　　校　　　　年　　　　　　　　コース・類

(４月から　　　　　　　　　　　　校　　　年）　　　　　

住　　　  　所

携 帯 番 号

やまぎわゼミ　無料体験授業申込書

本　人　氏　名

(ふりがな) 男 　・　 女

(生年月日)　西暦　　　　年　(平成　 　年)

　　　　　　　　　　月　　　　　日生


