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一般 高校生 学生 卒業生 指導員紹介

レギュラー 平日割引

本人確認資料 住民票 免許証 学生証 保険証 パスポート

色彩識別 聴　力 運動能力 深視力
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ある病気などをお持ちの方はお申し出ください。 【事前相談は埼玉県運転適性相談窓口　048-543-2001　まで】

現在、妊娠されていますか（女性のみ） はい いいえ

適性テスト

視

　

力

裸　眼 矯　正 視　野

医師・歯科医師・保健師・助産師・看護師・准看護師
有 ・ 無

救急救命士・救急隊員・日本赤十字社救急法指導員の資格

統合失調症、てんかん、再発性の失神、そううつ病、発達障害、四肢不自由、聴覚障害など運転に支障の

電話番号
自宅     　  －　  　－ 職業・学校名（現在や進学先、就職先など）

携帯      　－　   　－

住所

（住民票）

〒 　　  　ー ※字・番地・号など略さず、住民票の記載通り記入して下さい。

現住所
（住民票と異なる場合）

氏名
生　年　月　日

昭・平

本籍

（住民票）

※字・番地・号など略さず、住民票の記載通り記入して下さい。

年 月 日

フリガナ 性別
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希望車種
普通（AT・MT） 準中型 中型 普自二（MT・AT・小二A） 大自二

審査（AT解除・５t・８t・二輪） ペーパードライバー（AT・MT） 大特 外免

入校申込書
久喜自動車学校あて 教習生番号：

希望車種を〇で囲み、太枠線内を全て記入して下さい。 入校日 ２０　　　　年　　　月　　　日


