
  

入 学 申 込 書 
 

申込年月日 令和  年  月  日 

 

※太枠の中を記載して下さい。 

フ リ ガ ナ   
性

別 
男・女 

生
年
月
日 

昭・平 

   年   月   日 

（   才） 
氏    名 

姓 名 

現 住 所 
〒 

 

教習

時間 

午前・午後・夜間 

夜間は 17時 40分以降 

電 話 番 号 自宅    ‐    ‐     携帯    ‐    ‐     

勤 務 先 名 

（ 学 校 名 ） 

 

電話番号    ‐    ‐     

現在持っている免許 無 有 
大型・中型・中型８ｔＭＴ・中型８ｔＡＴ・準中型・準中型５ｔＭＴ 

準中型５ｔＡＴ・普通ＭＴ・普通ＡＴ・大特・けん引・普自二・原付 

政令等で定める一定の病気を有している          はい ・ いいえ 

 

(20 才未満及び学生は下記にご家族の方の記入が必要です) 

 

確  認  欄 

 

上記の者の免許取得のため入学することを了承します。 

 

氏  名         続柄（   ）      

 

住  所                 

                     

電話番号                 

 

勤務先名                 

交通違反･交通事故･免許経歴の申告欄 

交通違反の経歴がありますと、運転免許を取得できない場合があ
りますので詳しく記載してください。 

(該当を○で囲んでください。) 

 

１ 交通違反等の経歴は一切ありません。 

２ 交通違反等をしたことがあります。 

３ 過去に免許を持っていたことがあります。 

(その免許は  年  月  日に 取消・失効) 

４ 無免許運転をしたことがあります。 
 

※２･３･４に該当する方 

違反等年月日 違 反 等 名 処 分 結 果 

 年  月  日   

 年  月  日   
 

応急救護免除  有・無 

身 体 障 害  有・無 

角膜矯正用ｺﾝﾀｸﾄﾚﾝｽﾞの使用  有・無 

 
 

授業料 冬･夜 補 習 料 検 定 料 教 材 費 事務手数料 総合計金額  写 真 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・持  参 

・1,100 円 

 

 

希望車種 原簿番号 

普通ＭＴ 普通ＡＴ 準中型  

中型 大特 けん引 

普通二輪ＭＴ 普通二輪ＡＴ 小型二輪ＭＴ 

一般社団法人室蘭交通安全協会 室蘭総合自動車学校 

入校年月日 令和  年  月  日 


