
ABCインターナショナルスクール申込書 

ABC International School Application Form 幼児、小学生、中学生、高校生用 名前： 
Name： 姓 名前 フリガナ   誕生日： 年  月  日 
D.O.B 

  年齢 満    才    ヶ月  自宅の住所： 
Address：   自宅の電話番号   保護者の方の名前: 
Name of parents/guardians  

姓 
 

名前 
Eメール   携帯電話の番号（本人）: 
Mobile phone number: 

  クラスの名前 
Name of the class 

  希望の曜日 
Day of the week 

1、 2、 
 

 

３、 ４、 希望の時間 
Time 

１、 ２、 
 

 

３、 ４、 英語を勉強したことがある人     年   ヶ月間  どこで勉強しましたか。   緊急連絡先   名前: 
Name 

  フリガナ   

 



関係: 
Relationship: 

  住所（お勤めの方はお勤め先の住所もお願いします。） 
Address: If you are working, 

please write your work 

address as well. 

  

電話番号: 
Telephone number: 

  携帯電話: 
Mobile phone: 

  お支払方法 現金    自動振込 クレジットカード お支払月  一ヶ月、  六か月分   十二か月分 アレルギーのある方、詳しく書いておいてください。 
Allergies：     紹介してくれたお友達   

   保護者の方の承諾 
 お子様の名前（           ）を ABCインターナショナルスクールに上記のように登録し、学習を開始することに承諾します。 
 保護者の方の名前 
                    印   又 サイン 
============================= 日付  年   月   日 
 授業開始の日付 
 年   月    日 
 


