
Student Information and Request Form – Age 5-17 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

     　★　 他に特別なご要望などございましたら、下記にご記入ください。 

生徒氏名： 記入日: 年 月 日

生年月日： 年 月 日 年齢： 歳 現地校での学年：

渡米日： 滞在予定期間：

現地校でのレベル： レギュラー ESL

英検： 級合格

★渡米前に、学校又は、英会話教室等で英語を学習していましたか？ はい いいえ

英語学習年数・期間：

★アルファベットの読み書きは可能ですか？ はい いいえ
★簡単な単語は知っていますか？ はい いいえ
★おおよその英語レベルを教えてください。 英語学習暦なし 初級 中級以上

★ 現地校から指導されている強化するべき点はありますか？ 

★ 毎回、ECSからの宿題は必要ですか？

□ 必要 □ ときどき必要 □ 不要
★ ECSではどのようなスタイルのレッスンをご希望ですか？

□ ゲームや遊びを取り入れた教材で、基礎英語を楽しみながら学べるスタイル
□ リクエストに沿った教材を使用しながら、アカデミック英語を目指すスタイル

★ お子様の興味があるもの（お気に入りのキャラクター、遊び、スポーツなど）は何ですか？

★　英語を学習するにあたって、どのような項目に重点をおいたレッスンをご希望ですか？ 
　（あまり興味がない）から５（とても興味がある）まで番号をご記入ください。 

1. Speaking （話すこと）  

2. Listening　(聞くこと)

3. Reading 　(読むこと) 

4. Writing 　(書くこと)

5. Grammar　(文法)

6. Accent/Pronunciation（アクセント・発音矯正）
7. Idioms（熟語・慣用句） 
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http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5258&m=db
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