
 

 

 

 

 

生徒氏名：                                   保護者氏名：                               

Age：         ［ Girl ・ Boy ］  学年：          

Address：                                     Tel：                       Fax           

緊急時連絡先名：                               緊急時連絡先携帯 or Tel：                           

正式申込完了通知 E-mail：どちらからに○ 希望する・希望しない E-mail Add：                       

アレルギーの有無に○： 無 ・ 有（詳細：                                             ） 

その他： 注意事項等ありましたらご記入下さい。外部生は英語のレベルを必ずご記入下さい。 

 

                                                                      

ご希望コース ※2コース、または兄弟で 2コース以上お申込の方は参加費 10%割引（除、Young①クラス、４週コース） 

提出期限：平成 30年 7月 3日（火） 

申し込み詳細 10%割引✓ 合計金額 

コース 

Young①  or   Young②  or  Regular 

A  /  B  /  C  /  D  /  E 

★ご希望のコースを○で囲んで下さい。 

  

 

4週コース 

★ご希望週                      

  

 

日割り 

★ご希望日                      

                           

合計日数 

(      ) 日 

 

 

延長預かり 
1時間¥500   

★ご希望日時                     

合計時間 

(     ) 時間 

 

 

ランチオーダー 

1食当り¥330（幼児）￥440（小学生）  

※月・水・金のみオーダー可 

★ご希望日時                     

合計日数 

(      ) 日 

 

スクールＴシャツ 1枚¥1,400 サイズ：120cm・130cm・140cm (      ) 枚 
 

  合計金額 
 


