
ご入会者様情報
年齢 学年

〒

都　　道
府　　県

※登録名は教室管理上の目的にのみ使用いたします。

教室記入欄

令和 年 月 日

0 円

円

円（税込）

入会金

合計

月謝

受講時間

週　【　1回　・　2回　】

毎週　【　月　・　火　・　水　・　木　・　金　】

【　　　17：00～18:00　　・　　18:00～19:00　　　】

その他【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

滋賀

ご連絡先

開始日

生徒ID：

受付担当者：　　　　　　　日付　令和　　　　年　　　　月　　　　日

申込日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

入会申込書
OAK児童クラブ晴嵐×Artec　デジそろ　への入会を申し込みます。

ふりがな

ふりがな 性別

児童氏名 □男　□女

日

お問い合わせ先　OAK児童クラブ晴嵐　080-9606-0092

※利用料は保育料と共に請求させて頂きますので手続き不要です。

ふりがな

保護者氏名

生年月日 年 月

ご住所


