
参加者         小・中学校   年  氏名：              

 

保護者氏名：              

 

１．参加不可能な日に×、午前不可はAM×、午後不可 PM×、を記入してください。 

月 日 

7 

14 

（土） 

15 

（日） 

16 

（祝） 

21 

（土） 

22 

（日） 

28 

（土） 

29 

（日） 

    

           

8 

4 

（土） 

5 

（日） 

11 

（土） 

12 

（日） 

18 

（土） 

19 

（日） 

25 

（土） 

26 

（日） 

   

           

9 

1 

（土） 

2 

（日） 

8 

（土） 

9 

（日） 

15 

（土） 

16 

（日） 

17 

（祝） 

22 

（土） 

23 

（日） 

24 

（祝） 

30

（日） 

           

10 

6 

（土） 

7 

（日） 

8 

（祝） 

14

（日） 

20

（土） 

21

（日） 

27

（土） 

28

（日） 

   

           

11 

3 

（土） 

4 

（日） 

10 

（土） 

11 

（日） 

17 

（土） 

18 

（日） 

23 

（祝） 

24 

（土） 

25 

（日） 

  

           

12 

1 

（土） 

2 

（日） 

8 

（土） 

9 

（日） 

15 

（土） 

16 

（日） 

23 

（日） 

24 

（祝） 

30 

（日） 

  

           

1 

5 

（土） 

6 

（日） 

12 

（土） 

13 

（日） 

14 

（祝） 

19 

（土） 

20 

（日） 

26 

（土） 

27 

（日） 

  

           

2 

2 

（土） 

3 

（日） 

9 

（土） 

10 

（日） 

11 

（祝） 

16 

（土） 

17 

（日） 

23 

（土） 

24 

（日） 

  

           

3 

2 

（土） 

3 

（日） 

9 

（土） 

10 

（日） 

16 

（土） 

17 

（日） 

21 

(祝) 

23 

（土） 

24 

（日） 

30 

（土） 

31 

（日） 

           
 

２．長期休暇 

 

夏休み    ／  ～  ／     

冬休み    ／  ～  ／     

春休み    ／  ～  ／     

３．定期テストの期間 

 

                     

                     

                     

 

２０１８年度ジュニアドクター育成塾 参加可能ヒアリングシート（開校前） 

７／１５（日）〆切 


