
＊太 枠 部 分 を 記 入 し て く だ さ い

(　　　　　　) － (　　 　　) －

　　　　　　　※(技能教習料、学科教習料、検定料、高速料、県証紙代)

　無　　　・　　　有　(　無免許運転　・　　免許取消　・　免許の拒否　・　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　処分者講習受講　　未　・　済　（　H　　　　年　　　　　月　　　　　日　受講　）

受付番号

希望教習時間帯 昼　間　部 夜　間　部 入 校 日 　平　成　　　　年　　 　　月 　　　　日

高 校 生 用

入　校　申　込　書
静 鉄 自 動 車 学 校

教習生番号

年齢

普　　通 Ａ Ｔ 限 定希望車種

平  成　   年　　月　　 日

氏　名 男 女
昭和

月 日

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ 性　別 生　　　　年　　　　月　　　　日

静鉄自動車学校への入校を承諾致します

保　護　者　承　諾　欄

高校名 学校担当許可

印

保護者氏名 印

（注）　指定校の生徒の場合は、教習の進捗状況等について学校にお知らせします。

住　所
〒

Ｔ Ｅ Ｌ 自　宅 携　帯

入 校 に 際 し て の ご 確 認

●　入校後の法令違反や、学校の秩序を乱すような事があったときは、退校等の処分になります。
●　中途又は期限切れで退校する場合、契約料金から未教習分の料金を返金いたします。

●　貴重品は、個人の責任で管理して下さい。
●　駐車場、駐輪場における事故や盗難等につきましては、責任を負いかねます。
●　以下の１～５に該当がある方は事前に申告して下さい。

●　過去５年以内に運転免許の処分等を受けたことがありますか。

●　教習中等における筆談等の配慮を希望しますか。　　　　　（□はい　　□いいえ）

該当がなければ下記の『 ６ 』の署名欄に記入をして下さい。

※入校時に申告がなく仮免許の試験等で申告を修正した場合には、医師の診断を受け、

免許センターでの適性診断を受けてもらい免許の効力が停止される場合もあります。

１．病気を原因として、又は原因が明らかではないが、意識を失ったことがある方　　　　　　　　　 　　
２．病気を原因として発作的に身体の全部又は一部のけいれん又は麻痺を起したことがある方 
３．十分な睡眠時間を取っているのにもかかわらず、日中、活動している最中に眠り込んでしまう事が

　　 あなたに同意を求めます。

個人情報の取扱いについて
（１）　利用目的
○　道路交通法で定められた教習業務を実施するため利用致します。

○　教習所業務に関連するサービス並びに各種イベント、講習会に関する情報をお知らせするために利用致します。

（２）　個人情報をデータ処理等のために第三者への預託について
○　あなたの個人情報のデータ処理及びデータのバックアップのため、当校と秘密保持契約が、締結されている次の業者に預託致します。

◎　静岡市葵区宮前町１番地　　　株式会社　静鉄情報センター

◎　神奈川県川崎市幸区塚越3-484　　　東洋通信株式会社

（３）　　個人情報を第三者に提供することが予想される場合の措置
○　あなたの個人情報を第三者に提供したり、共同利用することは原則的にありません。

　　 ただし、提供等の必要性が生じた場合には、事前にあなたに提供する旨及び提供する情報の項目と目的、提供方法等を通知し、

　　週3回以上ある方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．病気を理由として、医師から、免許の取得又は運転を控えるよう助言を受けている方　　　　　
５．１～４のどれかに該当する方で、運転適性相談を終了している方　　　　　　月　　　　　日　　　　番

６．１～５のどれにも該当しない方　 　署　名

科　　　組　　　番

　　　           歳平成 年

Web申し込み 



ｍ

ｍ

〈備考〉

コース
現　金　　静銀振込　　清銀振込

取扱者
ルルカ　ジャックス　オリコ

金　額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

適　　　  　性　　  　　検　  　　　査 写　真 取扱者

裸　眼
両眼 右 左 深視力 済 ･ 未 

矯　正

親権者確認

二輪事前審査

大型 普通 小型

日付 時刻 取扱者

入校申込処理日 管理者 指導部長 企画・総務 取扱者

平  成　   　年　　 月　　　日


