
名古屋市立名古屋商業高等学校　行き 月 日

ＦＡＸ 〈 ０ ５ ２ 〉 ７ ６ １ － ７ ５ ０ ８ mail： ca_taiken@nagoya-ch.ed.jp

体験入学・学校見学会等参加申込書 ９月２２日（金）必着

立 Tel - -

参加される
先生の人数

人 Fax - -

№

1 人

2 人

3 人

4 人

5 人

6 人

7 人

8 人

9 人

10 人

11 人

12 人

13 人

14 人

15 人

16 人

17 人

18 人

19 人

20 人

氏　　　　　名 フリガナ 性別
保護者

参加の場合は人数を
記入してください

ご担当の
先生の
お名前

申込：令和５年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校 中学校

mailto:ca_taiken@nagoya-ch.ed.jp

