
入校申込書  
★太枠内をご記入後、裏面に署名・捺印をお願いします。 

ふりがな  性別 生年月日 

氏 名  男 ・ 女     年   月  日（  歳） 

現 住 所 
〒   － 

 

連 絡 先 自宅 （    ）    － 携帯（ご本人）      －    －  

職 業 

（○で囲む） 

1.大学生       2.高校生 

3.専門学校生     4.一般 

学校名 

勤務先 

 

緊急連絡先 氏名               
連絡先 

 

希望車種 

（○で囲む） 

1.普通車 MT        2.普通車 AT       3.仮免保有(MT・AT)      4.普通車 AT 限定解除 

5.大型二輪     6.普通二輪         7.小型二輪        8.二輪車限定解除 

現有免許 

（○で囲む） 

 

1.なし 
2.原付   3.普通車(MT・AT)     4.大型・中型車     5.大特・小特    

6.大型二輪(MT・AT)   7.普通二輪(MT・AT)  8.小型二輪(MT・AT)   9.仮免許(MT・AT) 

入校希望日 第 1 希望     年   月   日 第 2 希望 年   月   日 

教習料金のお支払について 1.振込  2.ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞ  3.ﾛｰﾝ  4.PayPay 5.現金  

医師、看護師など応急救護が免除となる資格の有無 1.なし  2.あり (免許の種類：            ) 

教習中における手話通訳や筆談等の配慮を希望しますか 1.いいえ 2.はい 

以前、当校を卒業したことがありますか 1.なし  2.あり (  年  月頃、車種       ) 

送迎バスを利用しますか 1.いいえ 2.はい (入校日に利用：あり・なし) 

どのようにして当校を知りましたか？ 

□広告看板を見て   □チラシを見て □SNS を見て  □ホームページを見て 

□人に勧められて     □姉妹校だから    □その他（自宅から近い・価格） 

 

 
 
 

 

受
理
日 

 受
理
者 

 住
民
票 

 免
許
証 

 
 

適性検査欄 

 

 

視力 

無  ・   眼  ・  コ 

入 校 日       年     月    日   左 右 両 

コ ー ス 通常  ・  短期 裸眼    

教習料金                                         円 矯正    

特 典                                          眼鏡 有 ・ 無  視野

測定 

左眼    度 

右眼    度 

計    度 
送迎場所  色弱 有 ・ 無 

備 考   

本人確認 学生証   ・  免許証 ・  保険証  ・  マイナンバー ・ その他（      ） 

お申し込みの際には、以下のものを合わせてご持参ください。 

① 住民票（本人のみ、本籍地記載有り、マイナンバー記載無し） 

※二輪免許を取得される場合で免許証等をお持ちの方、また限定解除される方は不要です。 

② 免許証等をお持ちの方は免許証等 

③ 本人確認用書類（学生証・保険証等） 

原簿番号       
 

当校記入欄 

 



以下を必ずお読みいただき、署名・捺印をお願いします。 

 

 

 

1. 当校は業務上必要な範囲内で、かつ、適法公正な方法により個人情報を取得します。 

2. 当校が取得したお客様の個人情報は、次の目的以外に使用することはありません。 

（1） 当校で実施する免許取得のための教習を実施するため 

（2） 当校で実施する講習、認定教育を実施するため 

（3） 当校で実施する教習、講習、認定教育に関する内容の宣伝、サービスなどをお知らせするため 

（4） 当校が行う各種イベント、キャンペーン及び交通安全講習会等の開催の案内などをお知らせするため 

（5） 顧客満足度向上を図ることを目的として、郵便、電話、電子メールなどの方法によりアンケート調査を実施

するため 

3. 当校はお客様の個人情報は法令に基づく場合を除いて第三者には提供しません。 

4. 当校は保有する個人データについて、正確かつ最新のものに保つように努め、個人データ漏えい、紛失

等のないよう万全を尽くしています。また、業務遂行上の必要により外部専門業者に業務委託等を行う

場合においても、委託先等に機密保持義務を課すなど個人データの管理監督に努めています。 

5. お客様の個人情報の開示（確認）又は誤った個人情報の訂正、追加、削除などを希望される場合は、当

校の定める書面により受付いたします。その際、本人であることを確認できるもの（保険証等）をご用

意ください。なお、開示に際しては 1,500 円を手数料としてお支払いただきます。 

6. 個人情報に関する問い合わせ先：宇部中央自動車学校「お客様相談窓口：℡ 0836-31-1717 

誓 約 書 
1． 私は正しい交通ルールとマナーを習得し、優しさと思いやりの心で安全な運転ができるドライバーをめ

ざして本校に入校します。 

2． 教習にあたっては、ふさわしい服装・態度を守ります。 

3． 技能教習にあたっては、指導員からアルコールチェックの指示がありましたら、体内のアルコール保有

検査を行い、万一チェックにかかった場合には当日の教習を中止します。 

4． 技能教習や学科教習時に携帯電話を使用したり、私語で他人に迷惑をかけません。また、技能教習の変

更手続きをしないまま無断キャンセルした場合、料金を支払うことに同意します。 

5． 入校や教習に関する諸手続き等において虚偽の申請をした場合は、教習の停止や無効、または免許証及

び卒業後の免許交付拒否・保留等になっても異議は申しません。 

6． 敷地内での全面禁煙（加熱式たばこ及び電子たばこを含む）を必ず守ります。 

また、敷地外での吸い殻のポイ捨てによって学校に迷惑はかけません。 

7． 未成年である場合、未成年者喫煙禁止法等の各種法規を守り、学校に決して迷惑をかけません。 

8． 私の責任でこれらに違反して、学校側の指摘によって退校処分又教習を受けられないなどの不利益を被

っても異議は申しません。 

 

    年    月    日 

 

氏名                ㊞  

宇部中央自動車学校 個人情報保護方針 


