
 

Studio Akingdom 入会申込書 
 

 年  月  日 

                      

 

ふりがな 

住所 

〒      ー      

電話番号 
 自宅   （          ）                    ー 

携帯電話              ー               ー 

緊急連絡先 
氏名  続柄  

（      ）             ー 

メールアドレス                                          ＠ 

 

会員区分 
⬜︎ 月謝 

⬜︎ 回数券 

 

入会誓約書 

 私は、Studio Akingdomの会則を遵守し、 個人情報の提供に同意した上で、ここに申し込みます。 

子供の健康管理には細心の注意を払い、施設利用の際に生じた自己の不注意による事故及び過失等について

は自己の責任においてこれを処理します。また、HP等に個人が写っている活動の様子などの写真を掲載する

ことは貴スタジオに対してその責任を問いません。 

             年  月  日  保護者署名                印 

 

 

 

※以下の欄には記入しないでください。（スタッフ記入欄） 

 

顧客番号（            ）引落額（            ）引落開始月（          ） 
 
 
 
 
 

ふりがな 

申込者氏名 
 

 

 
性別 男女 印 

生年月日 西暦      年   月    日  年齢    歳 

学校・幼・保園 名称  学年  

ふりがな 

保護者氏名  続柄  

受付日時 

/     /  
受付者 

（   ） 
入会日時 

/     /     
入会金 初月会費 家族会員名 



 

問診表 
 

 

この問診表は Studio Akingdom にご参加いただくにあたり、お子様のこれまでの経過

および環境を教えていただき、今後の指導に役立てようとするものです。 

できる範囲の回答で結構です。ご理解いただき、ご協力をお願い致します。尚、この問診

表は目的以外に使用したり他者の目に触れたりすることはありません。 

 

１）ご家族について 
(1)お子様の氏名：     (2)生年月日：         /    / 

(3)家族構成（同居している方をすべてご記入ください。） 

続柄 氏  名 年齢 職業、又は学校・保育園・幼稚園 

    

    

    

    

    

    

(4)平熱     .      ℃ 

(５)ご本人は、何人兄弟の何番目ですか？________人中________番目 

２）Studio Akingdom へご入会された目的やご要望を教えてください。 

 

 

３）お子様に既往症はありますか？ 

□ある（                                 ）   

□ない 

 

４）お子様の性格を教えてください。 
  以下の項目について、当てはまる場合は５に、当てはまらない場合は１に丸をつけてください。 

・初めての環境が苦手  ５・４・３・２・１ 

・人見知り  ５・４・３・２・１ 

・運動に自信がない  ５・４・３・２・１ 

・落ち着きがない   ５・４・３・２・１ 

 

５）お子様は他の習い事もされていますか？ 

  □している

（                                  ） 

  □していない 

 

６）お子様の園・学校でのご様子を教えてください。 

 

 

７）その他ご心配な点があれば教えてください。 

 
 


