
フリガナ

氏名

生年月日 性別

（〒　　　　　-　　　　　　）

自宅電話 携帯電話

緊急連絡先

ご職業

受講のきっかけ

【 親権同意書 】18歳未満の方のご受講には親権者の同意が必要です

上記の者が上記プログラムを受講することに同意します。

親権者氏名（自署） ㊞

スタッフ使用欄 会員No.

年　　月　　日

自宅住所

申込日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

学生・未就学児・会社員・自営業・フリーター・その他

幼稚園からのおたより・SYGホームページ・チラシ・知人からの紹介、その他(　　　　　　　　)

受講申し込み書

男　・　女

申し込みプログラム

※急な変更など当日確実に連絡がつく番号をご記入ください

　　　年　　　月　　　日　(　　　歳)


