
アトリエあいいろ 規約同意書 

 

本規約書は、アトリエあいいろ（以下「教室」）と受講者の保護者（以下「保護者」）との間で、教室の利用に

関する事項を定めるものです。 

第1条（目的） 

本教室は、子供たちが創造性を育み、楽しく絵や造形活動を行うことを目的とします。 

第2条（入会および退会・休会） 

1. 入会希望者は、所定の申込書・規約同意書をご提出ください。 

2. 退会を希望する場合は、退会月の前月末までに申し出てください。（例：9月のレッスン受講でご退会の

場合、8月末日までにご連絡下さい。傷病等の場合にはこの限りではありません。） 

3. 休会制度はありません。 

第3条（月謝および支払い） 

1. 各クラスともに通常入会金5000円、月謝は10000円となります。途中入会の場合、受講料は回数割

りでお支払い頂けます。きょうだいで申し込まれる場合、入会金半額となります。 

2. 月謝は毎月末までに指定の方法でお支払いください。 

※金融機関でのお振込の場合、振込手数料はご負担をお願いします。 

※現金は保護者の方から直接手渡しでお願いします。 

クレジットカード払い・銀行振込・現金 
3. 一旦納入された月謝は、原則として返金いたしません。 

4. 2ヶ月受講料のお支払いが滞った場合、理由にかかわらず3ヶ月目以降から退会手続きをさせていただ

き、入会待ちの方に席を譲りますのでご留意ください。 

第４条（欠席のご連絡） 
やむをえず欠席、遅刻をされる場合は必ずメールまたは電話でレッスン開始時間までにご連絡ください。 

ご連絡なしの欠席が続く場合は退会手続きをとらせていただく場合があります。 

第５条（休講・振替） 

1. 教室の都合により休講する場合は、原則として振替授業を行います。 

2. 受講者の都合による欠席は、次週に振替をすることができます。欠席の１日後までにご連絡をお願いし

ます。 

3. 災害や悪天候等やむを得ない場合は、臨時休講とさせていただくことがあります。 

入会申込書には、必ずご連絡のつくメールアドレス、電話番号のご記入お願いします。 

レッスン中の受講者の体調不良などの緊急連絡は電話にて行いますので、必ず連絡のつく番号をご記入

ください。 

4. 下記アドレスが受信できるよう、設定をお願いいたします。 

教室のメールアドレス：  info@atelier-aiiro.com 

第６条（安全管理） 

1. 教室は安全管理に努めますが、教室内での軽微な怪我や事故については責任を負いかねます。 

2. レッスン前後の生徒の安全は教室では責任を負いかねます。 

3. 教室及び敷地内で発生した、盗難や事故、生徒同士のトラブル、発病等に関して教室では責任を負いか

ねます。 

第７条（緊急時） 
災害などの非常事態には、立野小学校を避難場所とします。 
 



第８条（禁止事項） 

以下の行為を禁止します。 

1. 他の受講者への迷惑行為 

2. 教室の設備・備品の故意の破損 

3. 指導者の指示に従わない行為 

第９条（個人情報の取り扱い） 

１． 保護者および受講者の個人情報は、教室運営および緊急時の連絡以外の目的で使用しません。 

２． 保護者によるご自身のお子様の作品の写真撮影は可能です。それ以外での撮影や携帯電話のご使用は

ご遠慮ください。 

３． レッスンの様子や作品の写真を撮影させていただく場合があります。 

撮影した写真は、アトリエあいいろのホームページ、SNS などに使用させていただく場合がありま

す。      写真掲載に同意します・同意しません・顔ぼかし／後ろ姿OK 
第10条（その他） 

1. 本規約に定めのない事項については、双方協議のうえ解決します。 

2. 物価上昇や教室環境改善等の理由で、月謝の増減をする場合があります。 

3. 規約は必要に応じて適宜見直し、予告なく改定される場合があります。改定があった場合、最新の規約

がホームページにて開示されます。 

 

以上、本規約書に同意のうえ、署名をお願いいたします。 

 

教室名：アトリエあいいろ 

住所：練馬区立野町17-5-101 woof STUDIO レンタルスペース 

電話番号：080-1811-9887 
メールアドレス： info@atelier-aiiro.com 
 

保護者氏名：_____________________ 
 

受講者氏名：_____________________  日付：________年____月____日 

  



 
 

アトリエあいいろ 申込書 

 ______年____月____日 
 

【受講者情報】 

• お名前（ふりがな）：______________________________ 
• 生年月日：________年____月____日（満____歳） 
• 性別： □ 男 □ 女 □ その他 

【保護者情報】 

• 保護者氏名：______________________________ 続柄：_____ 
• 住所：〒__________________________________________ 
• 電話番号：______________________________ 
• メールアドレス：______________________________ 

【上記以外の緊急連絡先】 

• 氏名：______________________________ 続柄：_____ 
• 電話番号：______________________________ 

【受講希望コース】 

• □ お絵かきクラス 
• □ お絵かき・工作クラス  

【健康状態】 

• アレルギーの有無： □ 有 □ 無 
（具体的に：_____________________________） 

• 特記事項（持病・注意事項等）：______________________________ 
【注意事項の確認】  
以下の項目を確認のうえ、同意いただける場合はチェックをお願いしま
す。 

• □ 教室のルールや安全管理に関する注意事項を、規約書の説明を受
け理解しました。 

 


