
Winter School 2025 - Application Form GRADUATES

記入日：　　　　　年　　　月　　　日

学習機関名 学習頻度 学習期間（年齢）

食物アレルギー（  有 ・ 無  ） その他アレルギー（  有 ・ 無  ）

〈記入例〉

① ×

行き 帰り

上記内容を確認した上で、Winter school 2025に参加申し込み致します。

年 月 日

保護者署名

円

割引

円

延長

円

ケータリング

円

送迎

円

布団

円

合計金額

円

送迎利用

※スクール記入欄

受講料

受付日 受付者 受取

（保険証・医療証）

引渡し

　　　（ネームタグ）

支払い方法

（持込・振込・引落）

支払日

ケータリング利用

延長利用

選択日

Week 2 12/22 12/23 12/24 12/25 12/26

送迎利用

〇

ケータリング利用 〇

延長利用

●/●

選択日 〇

Week 1 12/15 12/16 12/17 12/18 12/19

E-mail address

必ずご記入下さい

▮Dates 選択日程

Dates 選択日程 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Monday

２．続柄 名前 連絡先

緊急連絡先

１．続柄 名前 連絡先

その他連絡事項

Family Information

保護者氏名 （父） （母）

英語レベル

学習経験

レベル

☑して下さい

□スターター　□簡単な指示が理解できる　□身の回りの単語や動作を英語で言える

□簡単な自分の考えを英語で伝えられる　　□英語のみで生活することができる

アレルギー

住　所
〒

学校名 学　年

Student Information 　※STEP生のお子様は、太枠内のみご記入下さい。

Name 生年月日 年　　　　　月　　　　日　

お名前 性　別 男　・　女


