
2023年 月 日 （　　 ）

2023年 9月 30日 （ 土 ）

フリガナ

TEL：（緊急時保護者の方と連絡のとれるもの）

保護者サイン：

フリガナ

氏名

（漢字）

姓

ローマ字

姓

姓 名

国籍:（日本以外の場合のみ記入） 母国語:（日本語以外の場合のみ記入）

男  　･ 　 女

（大文字ブロック体）

Mail：（PDFが受け取れるメールアドレス）

生年月日（西暦）

　　　         年 　　　　       月       　　　　　日

住所

性別

郵便番号

ケンブリッジ英検YLEテスト 受検申込書

〒　　　　　　　　－

お申込日

試験日

受検レベル

（○で囲んでください）

A1
Movers
（ムーバーズ）

A2
Flyers
（フライヤーズ）

Pre A1
Starters
（スターターズ）

名

名
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