
月入学

※入学金割引制度については、裏面をご覧ください。なお、本用紙提出後の割引申請は承りかねます。

西暦

〒　　　　　　　－ 都 道

府 県

高等学校
― ―

中等教育学校
― ―

― ―

― ―

〒　　　　　　　－ 都 道 □ 生徒本人と同じ住所の場合記入不要

府 県

①

②

③

③

④

⑤

梅田校 医系化学 医系物理

梅田校 医系理科 医系生物

医系数学演習

梅田校 選抜医系数学 医系数学

保護者

住　所

単科受講+自習室申込
（有料）

自習室希望階
○をしてください

１４階　　地下１階

申
込
講
座

※複数校舎にまたがって受講される場合は、希望ホーム校舎に〇をつけてください。
※ホーム校舎・・在籍、成績情報などを管理する校舎です。また、各種申し込み、手続き、自習室利用が可能となる校舎です。

受講校舎 講座名 受講曜日 講座コード

総合コース申込

梅田校 選抜医系英語　＿＿組 医系英語

半総合コース申込
自習室地下１階

梅田校 医系英文法語法
*高１２医系英語受講者の特典

　　　　　　　　　続 柄〔　　　　　　〕

続 柄 緊急連絡先

〔     〕 ※自宅以外 氏 名〔　　　　　　　　　　　〕　　続 柄〔　　　　　　〕

住　所

学校名

電話番号

自宅電話

本人携帯

フリガナ
保護者携帯

保護者
氏　名

生　徒

30万円未満のみお支払いが可能です

フリガナ 性別 生年月日

生　徒
氏　名 年　　　　　月　　　　　日

クレジットカード

高2 カード情報はWebまたは、Comiruアプリよりご登録が必要です

分割納入
コンビニ 分割納入の場合、次回以降の

学費支払方法は口座振替となります高3

高校

4 一括納入

2025年度　駿台高校生クラス（現役フロンティア）

　　                   梅田校申込書

新学年 受講開始月 学費納入方法
※いずれかに○

学費お支払い方法について
※一括納入の方のみいずれかに○

写真貼付欄
（縦４ｃｍ×横３ｃｍ）

３ヵ月以内に撮影した

ものを使用してください。

写真裏面に氏名をご記入ください。

※以下内容は必ずご確認ください。お申し込みをされた時点で、記載内容のすべてに

ご同意いただいたものとさせていただきます。

①学費規程・生徒心得（校則）

②個人情報の取り扱いについて（裏面をご覧ください）

③概要書面「駿台高校生クラス・中学生クラス（現役フロンティア）へのご入学について」（※）

（※）駿台教育センター（株）運営校舎の講座をお申し込みの場合は、ご確認ください。

入学願書
駿台高校生クラス・中学生クラス（現役フロンティア）に入学するにあたり、生徒心得（校則）を守り、勉学に

励むことを誓約いたします。校則や学費規程・規約等に違反した場合は退学を含むいかなる処分にも従います。
（内容をご確認の上、署名・捺印をお願いします）

西暦 ２０２５年 月 日

生徒氏名： 保護者氏名： 印

都・道・市

府・県・区・私 立








