かのや将棋教室　受講契約申込書

　「かのや将棋教室　受講契約約款」の定める事項について同意し、以下の受講生について、かのや将棋教室への入会を申し込みます。

【受講生に関する情報】
	受講生の氏名
	(ふりがな)

	
	(漢字)


	受講生の住所
	□　「保護者の住所」と同じ

	
	□　「保護者の住所」と異なる
〒　　　　―　　　　
鹿児島県



	受講生の生年月日
	（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

	受講生が通学する学校
	　　　　　　　　　　　学校　　　　　　　　　年生

	将棋アプリ等の段級位
	□あり（　　　　　　　　段／級）　□なし



【保護者に関する情報】
	保護者の氏名
	(ふりがな)

	
	(漢字)

	
	(受講生との関係)

	保護者の住所
	〒　　　　―　　　　
鹿児島県



	保護者の電話番号
	　　　　　　　―　　　　　　　―

	緊急時の電話番号
（氏名・受講生との関係）
	　　　　　　　―　　　　　　　―
氏名：　　　　　　　　　　受講生との関係：

	メールアドレス
	




【その他】（以下を確認後、チェックを入れてください。）

　□　「かのや将棋教室　受講契約約款」の内容を確認しました。

　□　「かのや将棋教室　個人情報取扱方針」の内容を確認しました。



　（ご記入日）　　　　　　年　　　　月　　　　日

　（保護者氏名・自署）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（押印不要）
1 
 
 
2 
 

 
