	　
	入　校　申　込　書
	H.P


	
	
	(財)岐阜県交通安全協会

	
	
	多治見自動車学校

	ふりがなフリガナ
	　
	　
	男
	生年月日
	
	昭和
	
	年
	　
	月
	　
	日生

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	氏　名
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	平成
	
	
	
	
	
	

	
	
	　
	女
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	令和
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	　
	 (満
	
	歳)

	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　現住所
	〒
	　
	電　話
	自宅
	　
	番　

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	
	
	
	

	
	
	
	携帯
	　　　　　　　　　　　
	番

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	入校種別（該当に○印）
	　
	昼間部
	種別
	普通
	
	ＭＴ車

	
	
	
	
	
	
	
	
	ＡＴ車

	
	
	
	
	
	
	
	中    型

	
	
	
	
	
	
	
	大型特殊

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　入校希望
年月日
	平成
	　
	年
	
	月
	　
	日頃希望
	
	　
	夜間部
	
	
	け ん 引

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ＡＴ限定解除

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	中型限定解除

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	二輪
	ＭＴ
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(大)
	(普)
	(限)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ＡＴ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(普)

	

所持免許の有無
	有りの方は○ → 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	大　型
	中　型
	普　通
	大　特
	大自二
	普自二
	小　特
	原　付
	けん引
	大型二
	普通二
	大特二
	けん引二
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	有
	無
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	託児希望の有無
	
	男
	
	歳
	
	ローン希望の有無
	
	

	
	有
	女
	
	歳
	無
	
	有
	無

	紹介者の住所･氏名
	　
	備 考
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	· この欄は記入しないでください｡

	適 性 検 査
	視　　　力
	色　　彩
識別能力
	適・否
	深 視 力
	第1 回
	mm

	
	裸眼　
	右
	
	矯正
	眼鏡
	右
	
	
	
	
	第２回
	mm

	
	
	
	
	
	
	
	
	聴　  力
	第1号

第2号
	
	
	

	
	
	左
	
	
	
	左
	
	
	
	
	第３回
	mm

	
	
	
	
	
	ｺﾝﾀｸﾄ
	
	
	運動能力
	適・否
	
	
	

	
	
	両眼
	
	
	
	両眼
	
	
	
	
	平　均
	mm


