
令和 年　　　　月　　　　日

　京極町教育委員会　様

性別

男　・　女 印

 住所　　〒　　 　　－

 電話番号 《 ご自宅等または携帯 》 　保護者勤務先名及び勤務先電話番号

( ） ― 勤務先名　　　　　 　　　　 電話番号( ） ―

小学生 60分 90分 中学生 90分 120分

　　　　　　曜日

　　　　　　曜日

 初回通塾日　 　　月 　　　日(　　　) 　 　：　 　 　～

 持ち物　⇒筆記用具(シャープペンシル又は鉛筆、消しゴム、赤ペン)　

                              @

志望校

成績 中学生 ・ランク　・内申点　　　　

通塾曜日・時間帯

 保護者メールアドレス ：

　：　　　　　　～　　 　　　：

　：　　　　　　～　　 　　　：

　　　　　※記載された個人情報については「個人情報保護方針」に基づき、京極町の利用目的の範囲内で適正にお取り扱い致します。

事業者 教育委員会

 第１志望校                              　　　  高校　　　　　　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 第２志望校    　　　                            高校　　　　　　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学習科目 国語　　・　　算数　数学　　・　　社会　　・　　理科　　・　　英語

月額利用料（税込） ¥5,000

通塾回数 週１回 週２回 授業時間

 氏名 年 

 氏名 年 

点　線　以　下　は　記　入　し　な　い　で　く　だ　さ　い　。

学校 　京極 　小学校 ・ 中学校　　　　　　　年　　　　　　組 英検（　　　　）級　　漢検（　　　　）級　　数検（　　　　）級

部 　活 習 い 事 兄弟姉妹　  　氏名／学年

生徒氏名 保護者氏名

生年月日 平成 ・ 令和　　　　　  　年　 　　　月　　 　　日 生まれ 取得済みの英検・漢検・数検 ＊取得済みのものをご記入下さい＊

登録NO.

京極町公営塾　利用申込書

（ふりがな） （ふりがな）


