
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

＜申込者＞ 

フリガナ  男 

・ 

女 

学校 

  年  組 

電 

 

話 

（   ） 

  － 

生年 

月日 

  年 

  月 日生 
氏 

名 

 

 

住 

所 

 保護 

者名 

父 母 

体験・入会を希望する方は、該当するものに○をつけてください。 

（体験・入会）小６～中３『継続授業』 

    ご希望会場⇒（       会場）                            

（体験・入会）小１～小５『継続キッズぐんぐんスクール』 

    ご希望会場⇒（       会場） 

（体験・入会）小１～高３『速読速解コース』（苫小牧本部にて）             

該当するものに〇をつけてください。 

１．初めての受講    ２．過去受講生    ３．継続生のご兄弟姉妹 

 

                    ←北大学力増進会に通っているお友達がおりましたら， 

                               お名前をご記入下さい。 
                              

※ご記入いただきます個人情報は、個人情報保護法を遵守し、適正に管理し、第三者への提供はいたしません。 

当会からのご連絡や会員管理・成績処理に利用させていただきます。  
 

 

 


