
 

 

受付番号 
※ 面接 

※   ／  （  ）  時  分～  時  分  

志願者氏名 

 
 

   西暦     年    月    日生 

男 

・ 

女 ローマ字  

保護者氏名  
 

ローマ字  

現住所 

〒 

 

電話①（      ）－（       ）－（       ） 

電話②（      ）－（       ）－（       ） 

家

庭

の

状

況 

続 柄 氏  名 生 年 月 日 年齢 職業／学年 

     

     

     

     

     

希望コース 週 5 日コース ・ 週 4 日コース（通園日：月・火・水・木・金） 

延長保育 毎日希望（月極） ・ 週（  ）日程度希望 ・ 希望しない 

通学・通園していた学校名  

本校への志願理由・ 

紹介者名 

 
 

ご紹介頂いた場合は、紹介者名（              ） 

英語を学ぶ動機 
 

ご家庭の教育方針 
 

通学方法・時間 
徒歩 ・ 自転車 ・ 電車（最寄駅：     ） ・ 車 

→ 合計所要時間（        ） 

その他、お伝えしたい事が

あればご記入ください 

 

  ※印は記入しないで下さい。文字はペン書き、楷書ではっきりご記入ください。 

 

志願者向けレッスン参加申込 （□に「ㇾ」をご記入ください。） 

参加生徒氏名  

Mom&Me クラス   □   月より参加を希望します。  □希望しません。 

 

Saitama English Academy  入 園 願 書 


