
 

無料体験授業申込書 

申込年月日       年   月   日 

氏名 
 

ふりがな 
 

所属学校 
 

学年 
 

連絡先 

※電話番号またはメールアドレスの中で、どちらか都合の良い方を。 

 

 

※体験を希望される科目に丸印を付けて下さい。 

時間帯 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 

１限      小学混合 

２限      岐新対策 

３限      中高混合 

４限 小学混合 小学混合 小学混合 小学混合 小学混合  

５限 中１数学 中高混合 中３数学 中高混合 中２英語  

６限 中３英語 中高混合 中２数学 中高混合 中１英語  

※土曜 2限の岐阜新聞テスト対策講習は、無料体験授業の対象になりません。 


