
EA KIDS 

 

EA KIDS 受講スケジュール変更依頼書  

ふりがな 

氏名：                  2018 年 4 月からの学年：     ・     

《現在のコース》     

コース：コミュニケーション      :    曜日     時 

コース：文法              :    曜日     時 

コース：フォニックス         :    曜日     時 

 

《変更を希望される項目に〇をつけてください》 

コース変更  ・  曜日変更  ・ 時間変更  

 

 

《変更後のコース》 2018 年 4 月 より下記スケジュールに変更希望 

□コース：コミュニケーション     
（第一希望：  曜日  時 ・ 第二希望   曜日  時 ・ 第三希望：  曜日  時）  

 

□ コース：文法      
（第一希望：  曜日  時 ・ 第二希望   曜日  時 ・ 第三希望：  曜日  時）  

 

□ コース：フォニックス     
（第一希望：  曜日  時 ・ 第二希望   曜日  時 ・ 第三希望：  曜日  時）  
 

□コース：中学生コース 
（第一希望：  曜日  時 ・ 第二希望   曜日  時 ・ 第三希望：  曜日  時）  

 

＊ご希望のスケジュールでクラスをお取りできないこともありますので予めご了承ください。 

                              年   月   日  

                 保護者氏名                    ○印  

                 電話番号                    


