
生徒氏名
カナ 性別 生年月日

漢字 男　　女 西暦 年 月 日

在籍校 立 小・中学校 年生

現住所 〒 －

電話 FAX

■ご希望の校舎　※下記の番号はFAXです。校舎名に○をつけてください。
首都圏各校
お茶の水 ０３－５２５９－３０６２ 四谷 ０３－３３５１－０６５４ 池袋 ０３－５９９２－９７８９

自由が丘 ０３－５７０１－７３２３ 吉祥寺 ０４２２－４０－６４１１ 町田 ０４２－７２９－６１９４

立川 ０４２－５２６－７８８１ 鷺沼 ０４４－８６５－８３８４ 横浜 ０４５－３２４－０５５８

藤沢 ０４６６－２４－０７５１ 津田沼 ０４７－４７１－９１５１ 柏 ０４－７１６２－２５２９

関西各校
京都 ０７５－８４２－１３１２ 京都駅前 ０７５－３５１－６６５１ 烏丸御池 ０７５－２１１－５７５１

上本町 ０６－６７６７－５７６９ なかもず ０７２－２５７－７５６３ 神戸 ０７８－２６１－２０１８

九州
福岡 ０９２－７４１－６７８５

■ご希望のコース 中学受験コース　・　公立中高一貫校受検コース

高校受験コース　・　中高一貫コース　・　その他（未定）

■学習スタイル 集団授業　・　個別指導

■講座 ※○をつけてください。
※通常授業ご入学には入学テスト、または講習会受講による認定が必要です。
小学生 算数 ・ 国語 ・ 理科  ・ 社会 ・ その他 ・ 未定

中学生 英語 ・ 数学 ・ 国語 ・ 理科 ・ 社会 ・ その他 ・ 未定

■受講講座に関するご質問

■その他のご質問

FAX
小・中学生クラス

お申し込み相談用紙
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