
 
 年  月  日 

入学申込書 

スクール利用規約（次紙）に基づき、入会申し込みをいたします。 

生徒なまえ 

英記 

 
生徒性別 

 

      男   女 

生徒なまえ 

漢字 

 

 保護者氏名  

           

生徒生年月日     年  月  日生 在籍施設           

住所 
〒 電話    -    - 

メール  

緊急連絡電話 
 

 

ク ラ ス

に○ 

 フルデ イ モ ーニ ング  アフ ター  

ESL 英語学童 

申請日数・希望曜日 週   日  （ 月 火 水 木 金 ） 

申込書にご記入いただき、メール添付にてお申込みお願いします。 

メールアドレス：eems@ease-clinic.jp 

EEMS 事務局      

――――――――――――――ここからはご契約の際に当社が記入させて頂きます。―――――――――――――― 

スクール電話 070-3149-8499 通学曜日・時間管理 

契約日 20  年  月  日 月曜日  

指導開始日 20  年  月  日より 火曜日  

コース内容  水曜日  

  木曜日  

  金曜日  

入会時初月納入金明細 2 か月目以降授業料（月額） 

納入金費目 金額（税込） 備考 納入金費目 金額（税込） 備考 

入会金 円  月額授業料 
円 

 

月額授業料 円  

初回教材費 円  テキスト代 

 
円 

 

合計 円  

上記お申し込みを確かに承諾いたしました。            20  年  月  日 

EEMS：EASE English and Montessori School 

運営：合同会社 ICQ 

〒104-0042 東京都中央区入船 1-1-24 7F-8F 

電話番号：070-3149-8499 

代表者：丸山武禧      印 

契約担当者: 

 


