
ＦＲＩＥＮＤスクール 入会申込書 
 

申込日 : 令和  年  月  日 

（ふりがな） 

児童氏名 

(生年月日:平成  年  月  日生) 

男
・
女 

小学校名 

(新)学年組 

      小学校 
     

 年  組 

既往症・ 

ｱﾚﾙｷﾞｰ等 
 

心身障害 

の有無 

無・有 (内容） 

自宅住所 

(〒   Ü    ) 
 

Ｔ Ｅ Ｌ （   ） 

緊急連絡先 （   ） 

保護者名  
勤 務 先 名  

勤務先TEL （   ） 

メールアドレス 
             ＠ 
(パソコンから発信しますので，お手数ですがinfo＠friend-school.jp からの受信拒否を解除して下さい。) 

お迎えに 
来る方 

氏
名 

 
続
柄 

 
お迎えに
来る時間 

午後  時   分頃 

当スクールに在籍する（又は在籍していた）兄姉名  

家族構成 １ 両親  ２ 母子家庭  ３ 父子家庭  ４ その他   

希望コース 
 
※ご利用を希望
される曜日，長
期休暇学童，施
設名及び教室全
てに○印を付け
てください。 

 学童コース 
利用日 ・月曜日・火曜日・水曜日・木曜日・金曜日・土曜日 

長期学童 ・春休み ・夏休み ・冬休み 

 塾コース 

学研コース 

・算数・国語 

・算数・国語・英語 

・ロボットプログラミング 

教室コース 
・ 書写 

・ 絵画   

送  迎 
１． 学校へのお迎えを希望します。 

２． 送迎は希望しません。 

学校学童の利用 

１． 有り  ２． 無し 

残  留 
１．残留を希望します。（ア 19:30 まで イ 20:00 まで） 

２．残留は希望しません。 

ご意見・ 

ご要望 
 

 


