
 
 

ＦＡＸ専用申込書 
英語学校無料手続きお申し込み書 

この申込確認書はファックス専用の申込書です。FAX にてお申込みの方は、このフォームにご記入の上、オー

ストラリア留学ネットの下記ＦＡＸ番号へ送信してください。 

ファックス番号： 国際電話会社番号＋０１０（国際電話番号）－６１（国番号）－２－８９２０－１５２２ 

 学校お申し込み内容 

 

氏名 （漢字）  

姓（英語表記）  名（英語表記）  

生年月日 西暦      年    月    日生まれ 性別   

ご住所  

電話番号  

電子メールアドレス  

パスポート番号  

ビザの種類(予定)   

 

学校名  

コース名  

タイプ （フルタイムまたはパートタイム）  

コース期間 週間 

コース開始希望日 西暦         年       月       日 

 

 その他の手配内容 （オプション） 
注） 空港出迎え、宿泊手配をご希望された場合のみ〇を付け、期間を記入してください。 またホームステイ希望の方は後日手配担当スタッフよ

りホームステイの希望内容を確認させていただきます。 

空港出迎え 希望する        希望しない 

宿泊手配 希望する （ホームステイ、 その他：          ）  希望しない   

宿泊期間 週間 

上記の学校の申し込み手続きおよび空港出迎え、宿泊手配の申し込み手続きについて、学校の入学条件およ

びオーストラリア留学ネットの条件書の内容に同意し、オーストラリア留学ネットに手続きを依頼しますことを確

認致します。  

※署名                                         ㊞ 
※日付（署名された日付） 

 

※１８歳未満の方は保護者の同意が必要です。  

※保護者の署名                                   ㊞ 
日付 

 


