
　東京ジュニア科学塾　専修コース
受講申込書
	ふりがな
	
	性　別
	

	受講を希望する
生徒氏名
	
	
	

	学校名（学年）
	　　　　　　　　　立　　　　　　　　学校　（第２学年）

	自宅住所
	

	緊急時の保護者連絡先
	―　　　　　　　　　―

	最寄駅
	



東京ジュニア科学塾　専修コースの受講を希望します。

なお、受講が決まった際には、６月～３月の全８回に
参加します。
※　本人の署名、保護者の記名、押印をお願いします。

【本人】　上記のとおり、受講を希望します。
また、受講の際には、全ての回において、交通等の安全に注意します。
（生徒氏名）　　　　　　　　　　　　　　
【保護者】　上記の者の受講について、同意します。
　　　　　　受講の際には、保護者が送迎します。

また、通塾時・受講時の安全の保障のために、安全保険の加入に同意します。
（保護者氏名）　　　　　　　　　　　　　印
【様式１】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








