
□　日本語名

生徒名 アルファベット表記

補習校で使用する名前に ☑ □　外国語名

カタカナ表記

生年月日

国籍

保護者名

アルファベットまたは漢字と

カタカナ表記

父　Tel：

入学希望日

人事担当者

コメント

校長名

コメント

※この入学申請書を提出することによりAssociation SACLAの普通会員として入会することに同意した

とみなします。

署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

email:

email:

コートダジュール日本語補習授業校入学申請書

申請日：　　　　年　　　　月　　　　日

年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日　　　　　　（　　　　　　　　才）

父　（カタカナ）

母　（カタカナ）

住所：

住所 ：

Tel：

年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

補習校記入欄

備考

フランス国内連絡先

日本の連絡先

母　Tel:

«SACLA»　コートダジュール日本語補習授業校

c/o IMRA EUROPE S.A.S. 220 rue Albert Caquot, BP213, 06904 Sophia Antipolis Cedex, France

Tel : +33 4 93 95 73 73   Fax : +33 4 93 95 73 83


