
両国将棋塾 
体験・面談申込書 

 
ふ り が な　　　　　　　　　　　　　 

氏　 名　​　　　　　　　　　　　 

学 年　小・中・高　​　　　​年生　　　年 齢　満​　　　​歳 

住 所　​〒​　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

電話番号　​ご本人​　　　　　　　　​　​保護者​　　　　　　　　 

 
●お答え願います。 

１．将棋はいつごろから始められましたか？ 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
２．他に通われている教室・通われていた教室がございましたら教室名を教えてください。 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
３．現在の段位・級位を教えてください。また、どちらで認定を受けましたか？ 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
４．１年以内にどれくらいのランクを目指したいですか？ 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 

５．ご質問がございましたらご記入ください。 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


