
【対象】４年生以上

※生徒氏名と保護者氏名のみご記入下さい。住所/緊急時連絡先は変更がある場合のみご記入ください。
コードNo. 申込日 令和5年 日

緊急連絡先：続柄（　　　）※左記保護者様と異なる場合のみご記入ください。

氏名

電話 － －

■小学４年生以上は、追加で８コマ受講をお願いいたします。
■受講日程確認表
※①通常授業の時間帯に○を付けてください。②その後追加授業に〇を付けてください。
※その他　学校課題･テスト勉強を進めるための自習希望時間に△をつけて下さい。

※12月18日(月)～　育伸学力テスト(模試)

70分授業 ５０分授業

1月9日 火 3学期　始業式

1月8日 月

1月7日 日

1月6日 土

1月5日 金

1月4日 木

1月1日 月
1月2日 火
1月3日 水

12月29日 金
12月30日 土
12月31日 日

12月28日 木

12月27日 水

12月26日 火

12月25日 月

12月24日 日

12月23日 土

12月22日 金 終業式

中１～中2　育伸伸学力テスト

12月20日 水

12月19日 火

12月21日 木

6限目 7限目

9:00~10:10 10:20 ～ 11:30 11:40~12:50 15：30～16：20 16：30 ～ 17：20 17：30～18：20 19：10～20：20 20:30 ～ 21:40
月日

1限目 2限目 3限目 ３限目 4限目 5限目

保護者氏名

冬期講習申込書　【小学生】

ふりがな

生徒氏名

住所　〒

ふりがな


