
	入学申込書
	No.
	希　　　望　　　車　　　種

	
	
	大型・中型・大特･中型8t（審査）･普通（MT・AT）
大自二・普自二（MT・AT・限定）・普自二（審査）
AT限定解除（8t、5t、普通）・普通二種（MT・AT）

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	男・女
	

	氏名
	
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	現有免許
	免許の種類
	

	生年月日
	昭・平　　　　年　　月　　日生（　　　才）
	
	交付年月日
	　年月日

	本　籍
	
	
	免許番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	照会番号
	
	年有効

	住　所
	〒
	
	公安委員会
	静岡県

	
	
	
	
	第一種
	二・小・原
	　年月日

	連　絡　場　所
	自　　宅
	〈　　　　〉　　　－
	
	免許
	その他
	　年月日

	
	携帯番号
	〈　　　　〉　　　－
	
	第二種免許
	　年月日

	職業
	
	学校名
	
	
	条件
	

	過去の交通違反等
	有・無
	

	誓　　　　約　　　　書
入校中は、貴校の規定を守り職員の指示に従って教習に専念することを誓約致します。もし規定に違反し貴校の秩序をみだすようなことがあったときはいかなる処分を受けるとも何等異議は申しません。
尚、途中退校の場合、入学金及び諸経費については返金請求致しません。
令和　　　　年　　　月　　　日
伊東自動車学校校長　殿
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　


道路交通法の改正により、運転免許試験を受ける時には『病気症状等の申立て』が必要となります。
次の事項に該当する方は、入所する前に運転免許センター又は警察本部運転免許課の相談窓口で、適性相談を受けてください。
該当者が適性相談を受けないで入所した場合、仮運転免許が取得出来ない可能性がありますので、事前にご相談下さい。
· 過去5年以内において、病気（病気の治療に伴う症状を含みます。）を原因として、又は原因は明らかでないが、意識を失ったことがある。
· 過去5年以内において、病気が原因として、身体の全部又は一部が一時的に思い通りに動かせなくなったことがある。
· 過去5年以内において、十分睡眠時間を取っているにもかかわらず、日中、活動している最中に眠り込んでしまった回数が週に３回以上となったことがある。
· 病気を理由として、医師から運転免許の取得又は運転を控えるよう助言を受けている。
· 補聴器を使用している。　□　現在、妊娠している。
	教習中等における筆談等の配慮を希望しますか？
	はい・いいえ


※当資料は、入校事務・受験者登録事務以外は使用いたしません。
免許申請者（入所希望者）が本人であることを確認するに足りるもの�
視　　力�
確認者印�
�
運転免許証、健康保険証、個人番号カード、パスポート、在留カード　　　　　　


その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�
裸　眼�
矯　正


メ・コ�
�
�









