
申し込み日 Visit date: _____________________________________________________

お子様のお名前 Name of child: 	 ___________________________________________

	 	 	 年令 Age: _________　 才 Year_________ヶ月month

	 	 	 性別 Sex:   男 Boy      女Girl  

 	

保護者のお名前 Applicant's name:	 ___________________________________________

	 続柄 Relationship to child:	 ___________________________________________

ご住所 Address: ______________________________________________________________________________________

連絡先 Contact information:	 電話 Phone number:	 ___________________________________________

	 	 	 携帯 Cell number:	 ___________________________________________

			   ファックス Fax:	 ___________________________________________

	 	 	 イーメール E-mail:	 ___________________________________________

	

キッズスクールは何でお知りになりましたか？ How did you find out about Kidschool?

知人友人の紹介Friend __________________ 　チラシFlyer  　イベントEvent  　___________________

その他Other  　_______________________

			 

お名前 Signature of Applicant: ___________________________________________

日付 Date: ___________________________________________

見学申し込み書

Visit Application Form
International Learning Center

この度はキッズスクールにお問い合わせいただきありがとうございます。無料体験クラスをご希望
の際には、下記の各項目にご記入の上、お申し込みください。よろしくお願いします。

Thank you for your interest in the Kidschool. Please register for our free class by filling out 
this form.

info@kidschooljapan.com • 0475-26-6131 •  http://www.kidschooljapan.com
キッズスクール・インターナショナル・ラーニング・センター 〒297-0035　千葉県茂原市下永吉344-1　2F 

Kidschool International Learning Center 2nd F, 344-1, Shimonagayoshi, Mobara-shi, Chiba 297-0035


