
フリガナ

入会者氏名 / 高校生以下の場合
保護者氏名 印　

生年月日
昭和
平成

年 月 日 歳

所属あるいは
学校・幼稚園・保育園名

学年 年

居住所１

居住所２

TEL/FAX
TEL
FAX

緊急連絡先
①
②

連絡用
メールアドレス
必ずお書きください

サンズは何で知りました
か？〇を記入

クラス名
ご希望の
クラス名
に○

申込先
〒781－8104　高知市高須１丁目17-2

代表　　山脇　寛史　宛
mail：yama.kiwakutai@gmail.com

TEL:090-5716-5464
郵送、または自作の様式でメールにてお送りください。手渡しでも構いません。

アフター７
（大人向け・高校生

以上）

何回でも 回数払い

火　　木
¥5,000 ¥2,000

Ｃクラス
（４年生以上）

１回
火　　木

¥3,000 ¥1,500

SYクラス
（年長～４年生くらいまで）

Ｓクラス
（２年生以上/Cクラス兼用可）

１回
月　火　木　金

¥5,500 ¥1,500

Yクラス
（３歳～小学生未満）

前日 １回
月　火　木　金

¥5,500 ¥1,500

〒、市町村、番地まで

（〒　　　　　　　　　）

団地名、部屋番など

ホームページ　・　チラシ　・　紹介（誰に　　　　　）　・その他（　　　　　　　　　　）

ご希望の回数に○を記入

ご希望の曜日に○を記
入

（あとで変更も可能で
す）

サンズのHPです

申込日 平成 年 月 日
必ずお書きください

mailto:yama.kiwakutai@gmail.com
mailto:yama.kiwakutai@gmail.com
tel:090-5716-5464

