
ＮＯ

（フリガナ）

氏　　名 男・女  

 〒　　　　　－

 名古屋市　　　　　区

（マンション・団地名-号室　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　号室）

電　　話  （　　　　　）　　  　　　－ 緊急連絡先

学　　歴 　　　　　　　　　        　小学校第　　　　　年　　在学中　・　卒業

英会話暦

保護者氏名 紹介者

　　上記の者入学希望でありますので許可お願いします。

　　ご許可の上は学則を守り、在学中本人に関する事項は一切保護者が責任を負います。

平成　　　　年　　　　月　　　　日
           〒　　　　　－

住　　所

氏　　名 印

　　　山田カルチャースクール

Emmanuel　English　Learning　School

入　　学　　願　　書

生年月日 平成　　　 　年　  　　月　 　　日生

現住所

　　英会話学校（塾）　　　　　　　年　  　　ヶ月間 　　　・　　　　　なし
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