
習 字 申 込 書 

   学校    年 児童氏名  

希望曜日に〇 火 ・ 木 ←※ご希望にそえない場合もありますので、

ご了承下さい。 

受付日                    年      月       日(   ) 
＜注意事項＞ 
習っている曜日が祭日や先生都合のお休みの場合、その分をもう片方の曜日に振り返ることができます。

１ヶ月で４回分習うことができますので、祭日等の時は、ご留意ください。 
例）習っている曜日が火曜で、火曜が祭日だった時、木曜に１回分振り返られる。 
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