
申込日 令和 年 月 日(２回まで無料で体験できます。)

小学 年 生徒氏名 生年月日 年 月 日

体 験 申 込 書

                                                                                                                             

※  各コース定員に達した場合は お待ちいただく旨ご了承ください。

９,９００円 ／月（税込）

( ) 曜ｺｰｽの体験を希望します。

保護者名 印

【コース】火曜ｺｰｽ･水曜ｺｰｽ･木曜ｺｰｽ･金曜ｺｰｽ

週１回（月４回）
ＰＭ ５：００～ＰＭ６：００

【受講料】

TEL 047-443-1010



教室ロゴ

小学生対象
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