新年度希望授業調査書

生徒名　　　　　　　　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　

学校　　　　　　　　　　　　　学年　　　　　　　クラブ活動　　　　　　　　

住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　さしつかえなければご記入ください。
携帯番号　　　　　　　　 　　　　　　　 

携帯の使用者　（  生徒本人 ・ 保護者  ）　　　　　　

・希望する個別指導の授業形式･時間･回数･科目･教室名をご記入･選択してください。


・中野ゼミを申し込まれる方は、○をつけてください。　（中学生のみ）

・その他ご要望等があればお書きください　

・下の表に次のような印をご記入ください。
　○ ･･･ ご希望の曜日・時間帯

　× ･･･ ご都合の悪い曜日・時間帯

	中野塾
	022-773-8204（泉中央）

	
	022-378-4450（北高森）

	
	月
	火
	水
	木
	金
	土

	3:00
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4:00
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5:00
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6:00
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	7:00
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	8:00
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	9:00
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	10:00
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（ 個人指導・2人指導・3人指導 ）　（ 60・90 ）分授業　　　週　　　　　回


科目名　　　　　　　　　　　　　　　（ 泉中央教室・どちらでもよい・北高森教室 ）





（　高校入試中野ゼミ ・ 中2中野ゼミ ・ 中1中野ゼミ　）














