
23 24 25 26 27 28 29 30 31

指導時間割 月 火 水 木 金 土 日 月 火

08:45～10:15

10:20～11:50

11:55～13:25

休憩時間

14:00～15:30

15:35～17:05

17:10～18:40

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

指導時間割 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土

08:45～10:15

10:20～11:50

11:55～13:25

休憩時間

14:00～15:30

15:35～17:05

17:10～18:40

3月

4月

 

 

①  申込基本情報 記入欄  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②  申込コース 記入欄  

◆「受講申込」欄に〇印をご記入ください 

◆費用については日能研にご登録の住所へコンビニの払込用紙を送付させていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 受講希望時間割 記入欄 ※時間割は教室ごとに異なります。希望される教室に時間割をご確認ください。 

◆申込回数合計（5コマ）と時間割内の〇印の数が一致するようにご記入ください。 

◆指導日は「日能研の算数の授業後」を推奨しております。授業前となる場合は、同範囲の栄冠への道を使用し指導します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 申込先着順に時間割を設定いたします。ご希望の時間割が満席となってしまう場合もございますので、ご了承ください。

時間割は教室ごとに異なります。お近くの教室までお問い合わせください。 

コース名 申込（○印）

標準コース
(個別指導１：２形式)

応用コース
(個別指導１：２形式)

発展コース
(個別指導１：２形式)

5

費用（税込）受講回数

円46,750全 コマ

春期講習特別テスト対策講座 申込用紙（5年） 

ユリウス希望教室

浅草橋　　　　　　　　　　教室

生徒生年月日 学年 性別

　　西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 小学　5　年 　　　男　　・　　女

日能研番号

（〇）（〇）N

生徒氏名 保護者氏名

（ふりがな） （ふりがな）

在籍小学校名

小学校

　　　住所　　　［　郵便番号　］　　　　　　　　　-

FAX番号（ない場合は「なし」）電話番号

ユリウス浅草橋教室 TEL：03-5835-4556 FAX：03-5835-4557 


