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 記入日：20  年  月  日 
 

◆ご受験者の情報をお知らせください。 

ローマ字  

性別 
  男 

  女 

学年 

(Grade/Yr.) 

  小 

  中 

 

  年   組 

生徒氏名 
(生年月日：    年  月  日)   G／  Yr.     

電話番号 

   -   -    ( 母親携帯  父親携帯  生徒本人携帯  ご自宅) 

   -   -    ( 母親携帯  父親携帯  生徒本人携帯  ご自宅) 

   -   -    ( 母親携帯  父親携帯  生徒本人携帯  ご自宅) 

e-mail 

 

保護者(父)：  
 

保護者(母)：  
 

生徒本人：  
 

※試験の予定･情報･電子データでの成績表をお送りする際に必要です。閲覧されるすべての方のア

ドレスをご記載ください。 

ご住所 

 

Room No. (     ) マンション名 (                      ) 
 

Soi (     ) Road ( Sukhumvit  Thonglor                 ) 

 

※バンコク以外にお住まいの方は以下にご記載ください。 

 

 

 

 

 
 

 

◆模擬試験実施の円滑な実施のために、以下の Line アドレスにご登録いただけると幸甚です。当スクール

の全会員と保護者の皆様がご登録なさっていらっしゃいます。日々のご連絡や情報配信に用いています。 

媒体 特長 

DEC 公式 Line 

(@decbkk) 

◆日本国内の入試情報・編入情報を配信。 

◆タイ国内での学校イベント情報の配信。 

◆各種申込書(個別面談のお知らせや、対策講座のご案

内など)の配信。各種イベントに、携帯電話からお申し

込みできるようになります。 

◆緊急時(デモや洪水が発生したとき)に、お役に立つ情

報を配信します。 

DEC 教室長の Line 

(Thales K TSUKUI) 

◆日々のご連絡(ご欠席のご連絡・送迎のキャンセル・

授業振り替え)などをお送りできます。 

◆会員からの質問を 24 時間受け付けております。 

◆進学に関するご相談、現状のお子様の学習進捗状況

や、ご不安な点のご相談などをお送りできます。 

 
 

 

  

 

Thales TSUKUI
Cross-Out

Thales TSUKUI
Cross-Out



 

◆お申し込みされる試験の実施月と科目をお知らせください。( に☑マークをご記載ください。) 

 

  受験月 

学年 種別･科目 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 

中 1 生 
3 科(英数国)            

5 科(英数国理社)            

中 2 生 
3 科(英数国)            

5 科(英数国理社)            

中 3 生 
3 科(英数国)           － 

5 科(英数国理社)           － 

 

領収書は必要でしょうか。紙ベース･電子データのどちらでもお渡しできます。 

(ただし、遠隔地の受験者の方で紙ベースの場合は、郵送費をお申し受けます。) 
 

 必要    不要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Office Use：外部生 

マスタ登録 Online Calendar 連絡手段 送付手段    請求処理 

  

 email 

 Line 

 Official Line 

 投函 

 手渡し 

 郵送 

   
 請求登録 

 会計簿更新 

        
 
 

 
 

 

 
 

 

DEC 

Mobile 089-968-4473 

  

Distinction 
Educational 
Center 
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