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＜記入の手順・注意＞

(1)

(2)

(3)

2021年度前期受講希望クラス ※表記について、「東陽町」は江東区文化センター、「西大島」は総合区民センターです。

センター使用欄　　受付日付[　 　　/　　 　]　施設名［　　  　　　　]　扱者[　  　　　　　]　ＯＡ入力[　　  　　　　]

氏 名

受講希望者が定員を超えた場合は、抽選で参加者を決定します。
決定後、当落に関わらず結果を郵送でお知らせいたします。

【窓口・郵送・ＦＡＸ受付用】　　　　　　　　　　※提出〆切４月９日(金)必着
        ④2021年度前期  英会話講座希望クラス申込書

※ガイダンス（説明会）に参加されない方は、必ず各センターにご連絡下さい。
その上でこちらの申込書を提出頂きます。

フ リ ガ ナ

※この申込書に記載された個人情報は、英会話講座に関する業務以外の目的では使用いたしません。

住 所

自 宅
電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ

携 帯
電 話 番 号

生まれ年 西暦　　　　　　　　　　　　年

区外在住で区内在勤の方は以下の欄をご記入ください。
※応募者多数の場合は、区内在住・在勤の方を優先とさせていただきます。あらかじめご了承ください。

勤務先名 電話

勤務先
住所

希望 講座コード（5ケタ） クラス名（記入してください） センター名（〇で囲んで下さい）
時間帯

（○で囲んでください）

別紙③「クラス一覧」のレベル設定表で、お客様のレベル該当クラスが分かります。
設定表の帯分布及びクラス説明を参考に、ご自身の英会話レベルに合わせて受講希望クラス
を決定してください。

下記「2021年度前期受講希望クラス」欄に、受講希望クラスの講座コード（5ケタ）
（②時間割参照）と希望クラスを記入しセンター名、時間帯をそれぞれ○で囲んでください。
（最大第3希望まで）。

本紙に申込者情報及び希望クラスがそれぞれ記入済であることをご確認のうえ、最寄りの施設もしくは希
望クラス施設まで、窓口・郵送・FAXにてご提出ください。４月９日（金）必着です。

それぞれのクラスは、対象レベルに合わせた内容設定・進行となります。ご自身の英会話レベルに合わ
せて希望クラスをお選びください。
（時間帯や実施センターのみで希望クラスをお選びいただくことは、お勧めいたしません。）

第1希望 東陽町・森下・古石場・豊洲・亀戸・東大島･砂町・西大島 午前・午後・夜間

第2希望 東陽町・森下・古石場・豊洲・亀戸・東大島･砂町・西大島 午前・午後・夜間

第3希望 東陽町・森下・古石場・豊洲・亀戸・東大島･砂町・西大島 午前・午後・夜間


