
フリガナ 

 

キリトリ 

氏名                  生年月日       年   月   日 ●受講料支払予定日     月     日  

住所〒                                                  .                                               

電話番号(自宅)               （携帯電話）                         .     

FAX                                        E-mail                            .                                      

〔イタリア語のレベル〕  □入門  □初級  □他 ............... 〔学習経験〕□ある □ない 

学習経験のある方：□独学  □テレビ/ラジオ講座  □語学学校......................... .........    □その他 ............................... .........  

〔期 間〕     年     ヶ月  〔時間数〕約     時間位 

 

 

イタリア語の初歩を学ばれた方を対象とした入門・後期クラスです。日常会話に必要となる文法や様々
な表現を学びながら、日常や旅先などで使える身近なやりとりに慣れ、楽しくイタリア語の基礎力を身につけま
す。親しみやすい雰囲気の少人数クラスで、イタリア人講師が丁寧に指導します。 

〔学習内容〕 入門 A(b) 
■規則・不規則動詞の現在、andare と venire、場所を表す前置詞、頻度を表す副詞など 
イタリアが好きな方、旅行やイタリアの文化にご興味のある方など、皆様のご参加をお待ちしております。 

   2026年 6月～9月 〔火曜〕  全 10回（1回 2時間・合計 20時間） 
 
 

レベル   入門（*全く初めてではなく、essere, avereの現在、定冠詞、不定冠詞等を学ばれた方/学習経験目安 約 20時間） 

受講料  40,000円〔入門 A(b)〕（テキスト代・プリント代別）       テキスト  Mazzetti 『Qui Italia』 ２ 

定 員    8名（最小開講人数 4名）       

申込締切日    6月 16日 

【お申し込み方法】 
申込書に必要事項をご記入のうえ、ご提出下さい。   

申込書のご提出と同時に、受講料を銀行振込か事務室にてお支払い下さい。 

一旦納入された受講料は返金いたしません。あらかじめご了承下さい。 

所定人数(4名)に満たない場合は開講致しません。その場合は受講料を全額返金致します。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 

 

 

イタリア語 入門 A  コース 

三井住友銀行 高田馬場支店  
(普) ４７６８６４５ 
ゴウドウガイシャ エツレヴ 
 

【振込先】 

キリトリ 

2026 年 6 月-9 月 ［入門 A（ｂ）コース］申込書 

リンガビーバ・イタリア語教室 〒169-0075 東京都新宿区高田馬場 1-33-6 平和相互ビル 203                                                                                                                                            

TEL 03-3208-5446   FAX 03-3208-9703  E-mail：linguaviva@ellevu.jp 

 www.linguaviva.info      レベルや講座内容などお気軽にお問い合わせ下さい。 

    

リンガビーバ・イタリア語教室 
2026年６月－９月 

西 暦 

ここから始めよう 

イタリアへの旅 
 

 

[日程] 6月 23・30、7月 7・14・21・28、9月 1・8・15・29日   ●18時 20分-20時 30分 

*HPからもお申し込み頂けます。 

 

(b) 

対 面 授 業 

●締切日以降、定員に余裕がある場合は受付致します。 

*定員に達した時点で締め切らせて頂きます。 


