
フリガナ

児童氏名

保護者氏名

学年 年生 性別 男 ・ 女 生年月日

〒 都 道
府 県

電話番号 （ ） メール
アドレス

在籍塾名 塾名 ・なし
在籍

小学校名
立 小学校

受験会場 1.佐久教室 2.新軽井沢教室

★お申込確定後にご案内書類および受験票をお送りします。

6年生

3.合不合判定予備テスト

6年生

4.合不合判定テスト

1. 算・国

2年生・3年生

4. 算・国3. 算・国・理

4年生・5年生

2. 算・国・理・社

4年生・5年生

2.学力判定テスト

四谷大塚公開テスト申込書

年 月 日

年 月 日

mail:saku@yodazemi.net

住所

受験科目
該当する番号を

○で囲んで下さい

テスト種別
該当する番号を

○で囲んで下さい

★ご希望のテスト種別および受験科目に○囲みをお願いします。（複数可）

★本書類を教室へお持ちいただくか、Ｆａｘ：０２６７－６８－８３１８までお送りください。

1.公開組分けテスト

4～6年生

★お問い合せは、フリーダイヤルまでお願いいたします。

フリーダイヤル ０１２０－８２０－８４０

進学塾ヨダゼミ・佐久平予備校
URL:http://www.yodazemi.net


