
＊　太枠の中を記入してください。

男

女 氏　 名 印

昭　和

平　成

－ －

1、　午前の部

（番号に〇をつけてください） 2、　午後の部

3、　夜間の部 17：40～19：30（繁忙期は20：30）

＊　夜間の部の方は、午前・午後の部も受けられます。

１、　する

２、　しない

応急救護処右欄内の資格がある方は、応急救護処置の 医師・歯科医師・保健師・助産師

処置免除 学科が免除になりますので該当資格に〇を 看護師・准看護師・救急救命士

資格 つけ証明するものを持参してください。 その他（　　　　　　　　　）

・ 両眼で０．７以上、かつ、１眼でそれぞれ０．３以上

あること

（身体や精神により、通院中の方は、受付にご相談ください。）

◎入校日および入校手続き

　1、入校日 毎週水曜日（午後2時10分より午後5時20分までかかります。）

第１、第３土曜日（午前９時10分より午後１２時２０分までかかります。）

　2、入校受付は随時行っています。（電話受付も出来ます。）

　3、入校時に必要なもの

・住民票（本籍入り）、運転免許証、ボールペン、印鑑

・運転免許証をお持ちでない方は、本人確認の為、「健康保険証」「マイナンバー」「パス

ポート」「在留カード」などをご持参ください。

入　　校　　申　　込　　書

  9：30～12：20

年 月 日生

玖 珠 自 動 車 学 校　殿

普通 AT 限定解除

歳

勤務先

（学校名）

月

（国籍）

バス利用
　１を選んだ方、最寄りのバス停又は目
印になるもの

希望車種（AT・MT・限定解除のいずれかに〇をつけてください。）

ご希望の教習時間帯

MT

日 希望

普通

満１８歳以上
視力

現有免許

あり　（　　　　　）・　なし13：30～17：20

入 校 希 望 日

ふ り が な

電話

本　籍

令和 年

住　所

年齢


