
 
 
                               申し込み日：2009年  月  日 
ふりがな   性別 生年月日 

氏名 
(姓) (名) 

男・女
西暦   年 
 月 日（ 才） 

ふりがな  電話番号 

住所 
〒 自宅 （   ） 

携帯： 

Eメール・アドレス  緊急連絡先： 

職業または在籍の学校名  学年      年 

英語試験状況 
英検   級を取得済（   年  月） 
TOEIC    点（  年  月）TOEFL    点（  年  月） 

英会話の学習経験 □なし  □あり（  年  月頃まで、期間   年間） 
在校生・校外生 
過去在籍者 

□サイエイ・インターナショナル     校に（在籍している・在籍していた） 

□サイエイスクール     校に（在籍している・在籍していた） 
英会話能力の自己評価（該当する番号に○をつけてください） 
１ 簡単なあいさつや自己紹介ぐらいはできるので、日常の簡単な表現をマスターしたい。 
２ 相手の英語は何とか聞き取れるが、自分の意見などを伝えるようになりたい。 
３ 何とか意味は伝えられるが、もっとスムーズに止まらず話せるようになりたい。 
４ 簡単な話題であれば、不自由しないが、多少複雑な話題も話せるようになりたい。 
５ 複雑な内容でも何とか伝えられるが、語彙を増やして、会話の幅を広げたい。 

※クラス分けの参考とさせていただきます。

現在英語能力でもっとも伸ばしたい分野はどれですか。 
（該当する番号に○をつけてください。複数回答可。） 
１ 発音  ２ スピーキング ３ リスニング  ４ 語彙  ５ リーディング 
食べ物にアレルギーはありますか。 ある （食品名：        ）  ない 

 
正規料金¥95,000（税込）― 割引 ¥        合計金額(税込) ¥ 

         
特典 （併用可）最大 15,000 円まで割引可能 

□ 特典 １ サイエイ在校生割引 5,000 円割引 

□ 特典 ２ 早期申し込み（６月３０日まで） 5,000 円割引 

□  特典 3  今夏の英検合格道場２級・準２級・準１級コース参加者 5,000 円割引 

 
サイエイスタッフ記入欄 
※ インター川越（049-241-4315）へ FAX 

（原本は校舎保管・後日提出） 

 

受付担当記入欄：      校 受付者印     

□入金日  月  日 領収書 No:     □振込確認日   月   日 

金額（税込）：        


