
氏名

１５時間コース　　　（　　）

⑤　個　別　指　導

受講をご希望される

合計回数に○と、教科ごとの

受講回数をご記入ください。

５回 １０回 １５回

２０回 その他（　　　）回

数学（ 　　）回　・　英語（ 　　）回　・　国語（ 　　）回

理科（ 　　）回　　・　　社会（　　 ）回

E-mail　　　　  renraku@yushinjuku.co.jp

春期講習の講座名
（講座の日程・講習会費などに関しては春期講習のご案内をご確認ください。)

① 新 中 学 ３ 年 生 春 の 総 復 習 講 座

２０２４年　春期講習
申込書

蛇田校 ０２２５-９８-８８６３

あけぼの校 ０２２５-８５-９１９０

大街道校 ０２２５-８５-９２６４

特別学習館 ０２２５-８５-９１９０

新　　　　　年

② 新 中 学 ２ 年 生 春 の 総 復 習 講 座

③ 新 中 学 １ 年 生 春 の 総 復 習 講 座

＜注意点＞

申込書の講座選択欄および教室選択欄に必ず〇を付けてご提出ください。

申し込み締め切り日は３月１９日（火）となります。

上記の講座の申し込みを希望します。

個別指導は各教室でおこなっております。

個別指導の枠には限りがございますので、受講をご希望の方はお早めにお申し込みください。

希望の実施校舎に

〇を記入してください。

受講希望の講座に

〇を記入してください。

受講希望の講座に

〇を記入してください。

蛇田校　　　（　　） あけぼの校　　　（　　）

希望の実施教室に

〇を記入してください。

個別指導の受講にあたって、授業に来られない日時や時間帯等ございましたらご記入ください。

受講希望の場合は右の空欄に

〇を記入してください。

あけぼの校　　　（　　）

実施教室

希望の実施教室に

〇を記入してください。

特別学習館

１０時間コース　　　（　　） １５時間コース　　　（　　）

１０時間コース　　　（　　） １５時間コース　　　（　　）

蛇田校　　　（　　）

蛇田校　　　（　　）

あけぼの校　　　（　　）

④ 小 学 生 春 の 総 復 習 講 座
受講希望の講座に

〇を記入してください。
１０時間コース　　　（　　）


