
受付番号

大 中 普 普 大 大 普 大 中

型 型 通 通 型 型 通 型 型

一 一 車 車 特 二 二 二 二 受付月日

種 種 8t AT MT AT AT 殊 輪 輪 種 種 MT AT 月 日

都
府

道
県

市
郡

電 携帯 （ ）

話 自宅 （ ）

次の事について正しく記入して下さい。

（１）無免許運転で検挙されたことがありますか。   なし

（２）免許の取消を受けたことがありますか。  なし

（３）手足に障害がありますか。  なし

 （４）病気を原因として、けいれん又は麻痺及び意識を失ったこと。　なし　ある（　　　　　　　　　　回）

（５）応急救護処置に関し医師に準ずる能力。  なし

　１．評判が良いから ２．電話の応対が良かったから ３．通うのに便利だから

　４．指導員、友人等の紹介 ５. インターネット検索 ６．他校にない車種があるから

　７．家族もここで免許を取ったから

視　　力

適 深 視 力

性 視　　野

障　　害

交　　付 Ｈ 年 月 日

現 期　　限

有 番　　号 ―

免 二 小 原 年 月 日 大 中 普 大 大 普 小 原 け 大 中 普 大 け

許 そ の 他 年 月 日 二 二 ん 二 二 二 特 引

二種免許 年 月 日 型 型 通 特 輪 輪 特 付 引 種 種 種 二 二

QUO-A

QUO-B

キャンペーン・
ネットプレゼント

紹 介 者

年№ 同時

（備考）

紹　　　介 卒業生　・　連絡所　・　職員

税 込 合 計 免許証

写　　　真 １　・　サービス　・　持参 住民票 身分証

教 習 料 金 分割入金

預 か り 金 残　　金

Ｓ・Ｈ

校友会員

Ｓ・Ｈ

　裸眼　　　　矯正　　　　左　　　　右　　　　両

Ｓ・Ｈ

色別

公安委員会

　平成   　 年 　   月   　 日まで有効 条　件

正

（１回目）　　　　（２回目）　　　　（３回目）　　　  　（平均）

　左　　　　　右　　　　　計

　免許課証明　　　　　　　　　管理者証明

ある（　　　　　　　　　　回）

ある（　　年　　月　　日まで）

ある（部位　　　　　　　　　）

ある（ある方は免許証を提出　）

アンケート 　当校を選ばれた理由は、該当するものに○印を付けて下さい。

女 平成

住　　所

職　　業 ―

学生(学校名) ―

氏　　名

フリガナ 性別 生年月日

普
通
二
輪
限
定

け
　
ん
　
引

普
通
二
種

（姓） （名） 男 昭和 　年　　月　　日生
（　　　　　才）

親 権 者

入　校　申　込　書　(ネット版）

茨城県自動車学校長　殿

教習車種

＊色で塗りつぶされた黒い太枠を入校する本人自筆でご記入ください。

中
型
審
査

普
通
審
査

中
型
二
種
審
査

普
通
二
種


