
令和6年8月吉日 

保護者の皆様 

信学会ゼミナール 

 

日本漢字能力検定のご案内 

 

拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素より弊会の教育活動に対しまして 温かいご理解

とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて 信学会ゼミナールでは日本漢字能力検定協会主催の「漢字検定」を下記の通り準会場として実施いたし

ます。学習の指針として有意義であることはもちろん、日頃通い慣れた校舎で受検できる絶好の機会です。ふる

ってご参加いただきますようご案内申し上げます。 

 

記 

1．検定日・時間    令和6年10月12日（土） 

           集合時間 13：45 

           実施時間 14：00～15：00（8～10級は14：00～14：40） 

           ※令和6年度 第3回は令和7年1月25日(土)に実施を予定しています。 

 

 

2．受験級・検定料   2級・・・・3,500円   準2・3・4級・・・・2,500円 

          5～7級・・・・2,000円    8～10級・・・・・1,500円 

 

 

3．検定会場 

   長聖ゼミ   0267-68-5548  〒385-0022 佐久市岩村田3634-6 

       

  

4．申込方法 

   受検を希望する会場(ゼミナール校舎)に申込用紙と検定料を持参し、直接お申し込みください。 

申込締切は9月14日(土)です。なお、お申し込み後の取消・当日欠席でも検定料は返却できません。 

※忌引き(葬儀・通夜)、感染症(学校保健安全法施行規則第三章第十八条に定められた感染症)の場合は次回検定に繰り越せる制度が

あるので、ご相談ください。 

 

き り と り 線 

 

漢字検定(準会場)申込用紙(2024年 10/12実施)    

太枠内全てご記入ください  ※印は○をつけてください 

会場名  ※受検級 ２・準2・３・４・５・６・７・８・９・10  領収書 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ※ 

男
・
女 

学年・組      年    組   年   組 

氏名 

 生年月日(西暦) 
 

       年    月    日 

受検級      
級 

検定料      

           円 

保護者

氏名 

 電話番号(携帯電話でも可) 氏名 

 

           様 

領収印 
 

10/12(土)実施 

漢検受検料として上記の金

額を領収しました 
住所 

〒   － 

 


