
人 校 山・ 込 書

-
右

の

二重枠内を記
入
してくださ

い

申込年月日 令和 年 月 日 期 番

教 習 1. 普通自動車(AT) 3. 限定解除（普通 車）
希望車種 2. 普通自動車(MT)
フリガナ 生

昭和
------------------ -------------------------------------------------

男 年 年 月 日氏 名 ． 月
日 平成 （ オ）

住 所
（学校名・勤務先名） 自宅 （ ） 

業 電話
携帯。 0 ( ） 

所持免許 無 2. 原付 4. 普通車 眼鏡等 1 ． 佃ヽヽヽヽ
2. 眼鏡1. 

3. 二輪車 5. の使用 3. コンタクト

免許の取り消し 1 . 佃'ヽヽヽ 2. 有（ ） 又は無免許違反
運転に支障を及ぼすおそれ 1 . 佃'ヽヽヽ 2. 有（ ） のある心身の症状

当自動車学校をどのようにして知りましたか？（複数回答可）
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

① 卒業生に勧められて ② 家族、 知人に勧められて ③ 広告等を見て

④ ダイレクトメ ールを見て ⑤ インタ ーネット (HP) を見て

印西中央自動車学校長罠t
貴校の規則に従い、 貴校責任者の指示のもとに教習を受けることを

承諾し、 ここに入校を申込みます。

氏 名 ⑲ 

保護者 ⑲ 

入校時
裸 眼 眼鏡使用 視 野 色別 聴力 運動能力

左 右 両眼 左 右 両眼 左 右
適性検査

住民票 済・未提出 入金額
免 許証 済・未提出提出書類
写真4枚 済・未提出 備 考
学生証 済・未提出

本
人
確
認
欄

口健康保険証
官公庁が交付した 口免許証

□ マイナンバーカ ー ド I ロパスポート
口資格証明書 □ 身分証明書口許可証

その他

印西中央自動車学校 TEL 0476(42)411 l 




