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ABCワーキングホリデェー集中講座申込書
ABC International School Application Form
ワーキングホリデェー英語集中講座用
	フリガナ
	


	名前：
Name：
	

	誕生日：
D.O.B
	西暦　　　　年　月　　日

	年齢
	満　　　　才　　　　ヶ月

	自宅の住所：
Address：
	〒

	電話番号
	

	携帯電話番号 
	

	メールアドレス
	

	希望の期間
○をしてください。
	

	
	

	
	

	希望の時間
Time
	1：　2012年1月10日火曜日～2012年3月10日土曜日
2：　2012年4月10日火曜日～2012年6月16日土曜日
 (ゴールデンウイーク休み)

3：　2012年10月9日火曜日～2012年12月8日土曜日

	ワーホリ、バックパック出かける予定
	西暦　　　年　　　月　~

	（英語）
	　　　　年　　　ヶ月間

	
	

	
	

	緊急連絡先
	
	

	フリガナ
	
	

	名前:
	
	

	関係:
	
	

	電話番号:
	
	

	お支払方法
	現金のみになります。　
コースのはじまる二週間前までにお願いします。　　　
	


日付
　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　又　サイン
​​​​​​​​​​​​​​​=============================
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