
ＡＣＣゼミナール体験授業申し込み用紙       年   月   日 

生徒氏名  

保護者氏名  

学校・学年  

住所  

電話番号  

Ｅメールアドレス  

氏名 続柄 年齢 学校名 学年 

     

     

     

兄弟姉妹 

     

学習の参考のため以下にお答えください。 

１ 塾に通ったことはありますか。○を付けてください。（ ある ・ ない ） 

 塾に通ったことがある人は塾の名前を書いてください。（公文や英会話も含みます） 

               （                       ） 

２ 好きな科目は何ですか。複数でも良いです。（                  ） 

３ 苦手な科目は何ですか。複数でも良いです。（                  ） 

４ 習い事をしていますか。（ している ・ していない ） 

  習い事をしている人は何を習っているか、また週に何回習っているか書いてください。 

               （                 週    回） 

ありがとうございます。 

ご要望等あればお書き下さい。 

 


