
学年 生徒ご氏名 生年月日

男 ・ 女
年 月 日

電話番号（合宿期間中に緊急連絡可能なもの）

ー ー

→ 途中参加の場合は参加日に○を付けてください

上記の通り夏季特訓合宿を申し込みます。
合宿期間中は、教職員の指示・監督に従って集中学習に取り組み、集団生活の秩序を乱さないことを
お約束します。

　　2015年　　月　　日

アレルギー
体質
　

○をつけて
ください

保護者ご署名

【夏季特訓合宿のお申込方法について】
①　このお申込書をご持参もしくはFAX送信（047-712-7608）
②　メールでお申込（info@ss-miraiz.com）
③「ミライズ保護者連絡網」のリンクからお申込
上記いずれの方法でもご予約戴けます。
正式なお申込にはこの申込用紙をご提出ください。

特別な
留意事項

合宿費用につきましては、お申込時に現金一括にてご納入いただくか、
下記口座までお振り込みをお願い致します。
【お振込先】
三菱東京UFJ銀行　小金井支店（223）
普通 ０２０１３８０
カ）インテベスト　シンガクシヨウボウミライズ

※学習面で希望されることがありましたらお書きください。

あ る

な い

※「ある」と書かれた方は具体的にご記入ください。

あ る

な い

※使用不可の薬剤、その他生活面で配慮すべきことがありましたらお書きください。

学習面で
希望される
こと

中３ ・ 小６

性別

ご自宅住所

 千葉県浦安市

Miraiz　夏季特訓合宿　申込書 Miraiz
登録印

持病または治療中の病気血液型

合宿費用　　　※ 途中参加の金額はMiraizで記入いたします

 □ 全参加　72,900円　  □ 途中参加＿＿＿＿＿＿円 ８／４・５・６・７・８

 健康管理上の留意点
※全日程参加の場合はご記入の必要はありません。


