
橫濱中華學院 

107 學年度下學期課後作業輔導班試辦通知 

                                                                                             

2018.10.11 

 

一、 目的：為提升小學部學生學習能力，並培養完成家庭作業之能力，特試辦此教育活動。 

二、 對象：以本校小學部(小四～小六)在學學生為對象，經審査核可後再通知繳費。 (上限 20 名) 

三、 試辦期間： 

(一) 日期：2018 年 10 月 22 日起至 2019 年 3 月 1 日試辦一學期，之後評估試辦成效，再  

1111111111 決定是否繼續實施。 

(二) 時間：星期一至星期五放學後至下午四點五十分 

(三) 假日、社會見學日、期中考、期末考、學校特別活動日等輔導班停課,另因學校行事

1111 等關係偶會臨時有所變動，敬請諒解。 

(四) 上課時段：(小四輔導時段原則上以第 6、7堂為主，可視情況延至第 8堂。) 

 
星期五 星期四 星期三 星期二 星期一 時間 

節
次 

対

象

学

年 

無 無     四 無 無 

14:15 

～15:00 
6 

四、五、六 四、五 四、五、六 四、六 四、五、六 
15:10 

～15:55 
7 

五、六 五、六 五、六 五、六 五、六 
16:05 

～16:50 
8 

 
     四、收費說明： 

(一) 每週 5次 ¥56000  （二）每週 4次  ¥45000 （三）每週 3次  ¥34000 

（四）每週 2次  ¥23000  （五）每週 1次 ¥12000 

申請日期：2018 年 10 月 18 日～10 月 21 日止至事務處報名。(經審査核可後再通知繳費) 

五、授課師資:本校現任老師 

六、以上如有未盡事宜，得經校長核可後修訂之。 

 

---------------------------------剪下線-------------------------------------- 

107 學年度下學期課後作業輔導班（試辦）申請表 

 

小學部   年級   班（學生姓名）                                      

 

請圈出希望日期及年級 

 

 

 

 

 

 
（金） （木） （水） （火） （月） 時

段 

對

象

學

年 

- -     ４ - 

 

第 6 堂 

４、５、６ ４、５、 ４、５、６ ４、６ ４、５、６ 第 7堂 

５、６ ５、６ ５、６ ５、６ ５、６ 第 8堂 

 



橫濱中華學院 
107 学年度下学期放課後宿題支援クラス（試行クラス）開催のお知らせ 

                                                                                             
2018.10.11 

1,目的：小学部生徒の学習能力向上並びに自宅で宿題を完成できる能力育成のため、試験的に 

開講します。 

2,対象：本校小学部（４年～６年）在学中の生徒。（定員 20 名） 

3,期間：（１）期間：2018 年 10 月 22 日～2019 年 3 月 1 日 

一学期間試行後、成果を検討し以後の開講を決定します。 

（２）時間：月曜日～金曜日の放課後 午後 4時 50 分まで 

（３）学校の休日、社会見学、期中及び期末テスト及び特別な行事がある場合等はお休 

みです。また、学校行事などにより臨時休講になる場合もあります。予めご了承

ください。 

（４）時間表：下記の通り。（4年生の補習は原則として 6、7時間目に行いますが、

状況により 8時間目まで延長します。) 

 

 
（金） （木） （水） （火） （月） 時間 

対

象

学

年 

無 無 4 無  無  14:15 

～15:00 
6 校時 

4、5、6 4、5 4、5、6 4、6 4、5、6 
15:10 

～15:55 
7 校時 

5、6 5、6 5、6 5、6 5、6 
16:05 

～16:50 
8 校時 

4,費用について： 
（1）週 5回 ¥56000 （2）週 4回  ¥45000 （3）週 3回  ¥34000 

（4）週 2回  ¥23000 （5）週 1回  ¥12000 

申込期間：2018 年 10 月 18 日～10 月 21 日 下記を切り取って事務處に提出してください（費

用のお支払いについては改めてお知らせします。） 

5,担当教師：本校の現役教師 

6,上記に記載の無い事項及び不明点については、校長の承認後に改訂します。 

---------------------------------切り取り線-------------------------------------- 

107 学年度下学期 放課後宿題支援クラス（試行クラス）申込書 

 

小学   年   班（生徒氏名）                                      

 

＊下記表の参加する曜日の該当学年に○をつけて下さい。 

 

 

 

 

 
（金） （木） （水） （火） （月） 時

間
目 

対

象

学

年 

- -     ４ - 

-
- 6 校時 

４、５、６ ４、５、 ４、５、６ ４、６ ４、５、６ 7 校時 

５、６ ５、６ ５、６ ５、６ ５、６ 8 校時 


