
KJLS スペシャルコース申込書　Special course application form

使いたい教科書

メールアドレス Email address

電話番号　TEL

受講希望期間： 　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

Course period

希望するレッスン量/Lesson volume 例）週２回、火・木、e.g)１日２レッスン/Twice a week, Tue/Thu, 2 lessons a day

[          ]レッスン/Lessons x [              ] 日/day x [              ] 週/week

月/Mon 火/Tue 水/Wed 木/Thu 金/Fri

1 9:00-9:45

2 9:55-10:40

3 10:50-11:35

4 11:45-12:30

5 13:15-14:00

6 14:10-14:55

7 15:05-15:50

8 16:00-16:45

17:00 or later

年/Y 月/M 日/D

署名/Signature ⇩

月/Mon 火/Tue 水/Wed 木/Thu 金/Fri

1 9:00-9:45

2 9:55-10:40

3 10:50-11:35

4 11:45-12:30

5 13:15-14:00

6 14:10-14:55

7 15:05-15:50

8 16:00-16:45

17:00 or later

Last name                                                    First name

The text book

you want to use

学習目的

Purpose of studying

署名/Signature 日付 Date

名前 Name

申込日/Application date

確定後のレッスンスケジュール/Confirmed lesson schedule

 from      year      month       date        year       month        date

勉強したい時間に〇をつけてください。第一希望に◎、第二希望に〇、第三希望に△。

Please circle the time you would like to study. Mark your first choice with a ◎, your second choice

with a 〇, and your third choice with a △.


