
入 校 申 込 書 
東新潟自動車学校長 殿 
※裏面の確認事項を読んで太枠内のみ記入してください。 

学科教習開始日 月   日 

技能教習時間 

時   分～ 教習生番号 

技能教習開始日 月   日 時   分～      

取得希望 
 

免許種類 

普通免許 第一種（ AT・MT ） 第二種（ AT・MT ） 

二輪免許 小型二輪（ AT・MT ） 普通二輪（ AT・MT ） 大型二輪（ AT・MT ） 

その他の

免 許 

準中型 中型 大型特殊 けん引 

限定解除（           ） 再教育（              ） 

フリガナ  
生年月日 

昭和 

平成 
年   月   日 

氏  名 
 

年  齢  才 性 別 男・女 

フリガナ  

住   所 
〒   － 

勤 務 先 
 

電  話 

連 絡 先 

自 宅     （    ） 

又は 携 帯     （    ） 

学 校 名 緊急連絡先    （    ） 

現有免許 
大型  中型  普通  大特  大自二  普自二 ※角膜矯正レンズの使用       有 ・ 無 

原付  大型二  普通二 その他（       ） ※筆談などの配慮を希望します  はい・いいえ 

教習プラン フリー 
スケジュール

ノーマル 

スケジュール 

スピード 

スケジュール 

ハイスピード 
 二輪スピード 

普通車 

料金サポート 
スタンダード サポート フルサポート 

適

性

検

査 

視   力 そ  の  他 視 野 深 視 力 応 急 救護 有・無 

裸 眼 左 色彩識別検査 適 ・ 否 左  １回 
mm 

検査実施者 身分証明 

眼 鏡 右 運 動 能 力 適 ・ 否 右  ２回 
mm 

  
コンタクト 両 聴 力 第 1 号・第 2 号 計  ３回 

mm 

備 
 

 
 

 
 

 

考 
 

 

 

 

 

 

初免(はい・いいえ) 

運転免許証 

住民票 

身分証明書 

自己申告書 

印鑑 

視力・写真 

応急資格(あり・なし) 

料金 

緊急連絡先 

 

 

 
受付日  年  月  日 担当受付者(    )    

紹 介 者  

支払い方法 料   金 

現 金  

振 込  

PayPay/auPay  

カ ー ド  

ロ ー ン  

卒検合格日  



 
 
 
 

通学免許規約 
 
 

１ 入校資格 

次の項目には該当しません。また、この件について、虚偽の申告を行ったときは、退校・契約の取消し・入校

拒否をされても異議は申しません。 

Ⅰ.法律で定められた年齢に達していない方 

Ⅱ.法律で定められた視力に満たない方、色覚障害のある方 

Ⅲ.過去に免許の取消し等により受験資格のない方 

Ⅳ.教習内容や学科試験に出題される問題等を理解することが困難な方 

Ⅴ.書類不備や教習料金未納等、手続きに支障のある方 

Ⅵ.お客様が当校の教習及び、集団生活に適さないと判断された方 

Ⅶ.未成年者で親権者の同意を得ていない方 

Ⅷ.反社会的勢力の方（暴力団・暴力団員・暴力団関係者・総会屋等・その他これらに準ずる者） 

 

２ 教習生の義務 

入校後、校則及び職員の指導・指示に従い教習し、専念します。 

 

３ 中途退校（転校）の場合の清算方法 

入校後、お客様の都合により、中途退校（転校）する場合は、お受けになっていない学科教習料、技能教習料、

技能検定料、仮免学科試験料・交付料のみご返金させていただきます。 

ご返金の手続きの際は、事前に退校・清算される旨をお申し出ください。払い戻し期限はお申し出のあった日

から起算して 5 年間までとします。お申し出のない場合は、教習期限が切れた日から起算して 5 年間までを請

求期限とし、それ以降の払い戻しはいたしません。 

 

４ キャンセル料金 

予約した教習・検定を受けられなくなったときは、必ず前日までにキャンセル・変更をお願いします。（当日

キャンセルは理由を問わずキャンセル料（税込 3,300 円）が発生します。） 

 

５ 教習プランについて 

スケジュールプランで入校後、お客様の都合によりスケジュールを変更・キャンセルし、最初に作成した卒業

予定日から 10 日を過ぎた場合は、フリープランに変更させていただきます。この場合、料金の返金はありま

せん。 

 

６ その他 

入校後、当校で定める校則に違反した方には、強制退校の処置をとる場合があります。この際は、ご入金いた

だいた教習料金等は、上記３（中途退校（転校）の場合の清算方法）の方法により清算いたします。 

 

 

 

 

上記「規約事項」を承諾します。 

東新潟自動車学校長 殿 

 

 
    年    月    日 

 

 

 

本 人 氏 名                    
  

印 


