
谷川治恵のこども将棋教室  ／   受講申込書

申込日：　2010 年　　　　月　　　　日

■ご希望のクラス
ご希望の時間帯（クラス）に、チェック☑を入れてください。

 □ 午前クラス（10:30̃12:00）
 □ 午後クラス（13:00̃14:30）

■受講者（お子様）

お名前
　　　　男子　・　女子　

ふりがな

生年月日 学年

※男子、女子は該当する方を○で囲んでください。※学年は4月からの新学年です。

■保護者

お名前 　　　受講者との続柄

ふりがな

ご住所　　〒

電話番号（携帯電話も可）

メール・アドレス

※メールアドレスをお持ちでない場合は、未記入でかまいません。

FAX　
042-628-7173
TEL　042-628-7172

info@hachioji-city.com
http://www. hachioji-city.com/

192-0904 

東京都八王子市子安町
4-4-11シティ子安2F

　　　　　　　　　　　　事業部

※右に、すべてご記入のうえ、 
　ファックス、または郵送で、　
　お申し込みください。

※弊社までご持参になる場合、
　毎週水曜日・木曜日・金曜日
　の午前１０時～午後５時の受
　付のみとなりますので、ご注
　意ください。

※当受講申込書を確認後、あら
　ためて詳しい受講手続きに関
　するご案内を差し上げます。

※受講申込者が一定数に達しな
　いときは、開講を延期する場
　合がございます。あらかじめ
　ご了承ください。

「谷川治恵」のこども将棋教室
【受講生募集概要】

 ■2010年4月25日(日)開講

 ●月2回(第2・第4日曜日)
 ●午前クラス/ 10:30̃12:00
 ●午後クラス/ 13:00̃14:30

 ●入会金：¥9,450.-[入会時]
 ●受講料：¥6,300.-[月　額]

※途中からでも受講できます。


