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mail：ca_taiken@nagoya-ch.ed.jp

№ 氏　　　　　名 フリガナ 性別
保護者

参加の場合は○印
を記してください

教員の方
参加の場合は○印
を記入してください
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【申込締切　　９月２１日（金）　必着】

　担当者のお名前

　ＴＥＬ〈　　　　　〉　　　　　　－

　ＦＡＸ〈　　　　　〉　　　　　　－

体験入学・学校見学会等参加申込書

名古屋市立名古屋商業高等学校 平成３０年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　中学校
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