
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

切り取り線 

学力検査申込書 （2/7（火)までにお申込ください） 

❑保護者氏名 ❑生徒氏名                 （小学校  年） 

❑電話番号      （     ） ❑受験希望会場：  草津本校  ・  大阪校 

※ＩＱから、より詳細な「学習成就値」を算出することができますので、結果をお持ちの方はご記入ください。 

❑検査名 ❑検査年月日 ❑ＩＱ(全ＩＱ) 

※支援級在籍の方はご記入ください。（現在の学校での学習内容何年生相当ですか？ 年生相当 

■お友だちのお名前             （小学校  年） ■電話番号 

■お友だちのご住所 ■受験希望会場：  草津本校  ・  大阪校 

 

■お申込みはお電話・ＦＡＸ・メールで！ 

●草津本校 TEL：077-565-7337 FAX：077-565-7347 

 e-mail：office@at-school.jp 

●大 阪 校 TEL：06-6225-7020 FAX：06-6225-7021 

 e-mail：osaka@at-school.jp 

弊社では、子どもたちの学習の習熟度や何が得意で何が苦手なのかを領域別に知るために 

『領域別学力検査』を無料で実施致します。 

『領域別学力検査』とは、学習指導要領の領域別に問題を構成した標準学力検査で成績・評定 

や領域別診断などのデータにより進級後の学習に大いに役立ちます。 

ぜひ、この機会にお申込みいただき、新年度の準備にお役立てください。 

■受検料無料■ 

●対 象 小学１年生～小学６年生 

●定 員 各学年（草津校 10名・大阪校 8名）※先着順 

●開催日 大阪校…平成 24 年 2 月 11 日(土・祝) 

  草津本校…平成 24 年 2 月 19 日(日) 

●時間割 【小 1・2】10：00～11：30（集合は 9：50） 

     【小 3・4】13：00～14：30（集合は 12：50） 

     【小 5・6】15：00～16：30（集合は 14：50） 

●教科：国語・算数（各 40 分） 

●試験範囲：現学年の教科書内容のまとめ 

●持ち物：鉛筆２本以上・消しゴム・定規 

●申し込み〆切日：2 月 7 日(火) 

◆結果表は 3月初旬に郵送または手渡しさせて頂きます。 

習熟度が一目

でわかる！ 


