
昭和/平成 年 月 日 （　　　歳）

小/中/高/大 年 成人

〒　　　-

市 区 条 丁目 番 号

（　　　　　） -

（　　　　　） -

１．電話帳
２．チラシ
３．情報誌（　　　　　　　　　　　　　  　）
４．友人・知人（　　　　 　　　　　　　　）
５．テレビ・コマーシャル
６．ホームページ
７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

ありがとうございました。

講師名/ 入会年月/平成 年 月
教室名/ 教室 科 コース

曜日 　　　：　　　～　　　：

住　　　所

電　　　話

井村レッスンルームをどのようにしてお知りになりましたか。

一日体験レッスン申込書

*********************************************************************

アンケートにお応え下さい

保護者名

ふ　り　が　な

保護者ご職業（ご本人が成人の場合、ご本人の職業）

会社連絡先

生徒氏名

生年月日

講師　記入欄


