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このことについて、下記により申し込みます。 

 

学校名               

校長名               

電 話               

ＦＡＸ               

 

記 

 

学校見学会（川崎キャンパス）参加申込票 

 

生徒氏名 （学年） 保護者氏名 自家用車利用の有無 

（  ） 
 

有（ 台） ・ 無 

（  ） 
 

有（ 台） ・ 無 

 

教員氏名 自家用車利用の有無 

 
有（ 台） ・ 無 

 
有（ 台） ・ 無 

 

＜質問等＞ 

 

参加申込みは ７月３日（月）までに送信してください。（送り状は不要です） 


