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年中

所定の用紙をクラブ受付に医師の診断書を添えて
必要事項を記入の上ご提出下さい。

（平成19年4月2日～平成20年4月1日生まれ）
年少（平成20年4月2日～平成21年4月1日生まれ）
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年中（若干名）
年少（若干名）

平成24 年度! " ( )
チャイルドスクール
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0 願書受付後、日程をご連絡いたします。123
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実費 (月末に請求させて頂きます）

105,000 円

50,000 円
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157,500 円

66,150 円

年間　97,020 円
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年間　約 200,000 円CD>
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入校に伴い指定用品をご購入頂きます。

月曜日・・・8:30～12:00
火～金曜日・・・8:30～15:00

NOPQRSTUV

課外授業（体操・トランポリン ... 他）
が受けられます。
延長保育も有ります。（18:00 まで）

（別料金）

制服•指定 Tシャツ・指定短パン・水着等
WXYZ
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平成21年4月2日～
            平成22年4月1日生まれ

曜日選択（2日まで可）
&'()

* + , 曜日からお選び下さい
※途中、コース変更不可

トレーニングウェアー　上•下

黄色Tシャツ

合計　約 15,000 円

短パン リュック
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平成24年度 ! " 2 3
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チャイルドスクール•プレコース

Ⅰ期 (12 回 )•Ⅱ期 (12 回 )•Ⅲ期 (8 回 )

7,560 円

実　費

75,600 円

21,000 円

10,000 円

21,000 円

10,000 円

75,600 円
50,400 円

126,000 円
126,000 円
88,200 円

5,040 円
15,120 円
10,080 円
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入会カードの記入
医師の診断書含

789: （税込み表示）

※保証金以外は非課税です。

預金口座振替依頼書記入
写真２枚 (4cmx3cm)

スナップ写真でもOK!
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行事は 運動会•発表会は必修です

延長保育有ります（pm2:00~6:00）

1時間
pm5:00以降30分

1,050 円

630円

LMNO


