
OTANI オープンスクールဎᡂ書 

令和 3年  月  日 

 

ဎしᡂみは本校としては不ᙲですが、中学校で取りጻめや把握が必ᙲな場合はဎᡂ書を使ဇし

FAXしてください。FAX 0143-47-5788 

 

中学校名 
 

担当ᎍ 
 

 

参加希望日に○をつけてください。 

 

ᇹᲬ回 ᲫᲪ月 Ჳ日Ტ土Უ   

ᇹ 3回 ᲫᲪ月ᲭᲪ日Ტ土Უ   

 

参加希望ဃ徒 

氏名 性別 
ᢿ名 

Ტ希望ᎍのみᲣ 
氏名 性別 

ᢿ名 

Ტ希望ᎍのみᲣ 

 
ဏ・女 

  
ဏ・女 

 

 
ဏ・女 

  
ဏ・女 

 

 
ဏ・女 

  
ဏ・女 

 

 
ဏ・女 

  
ဏ・女 

 

 
ဏ・女 

  
ဏ・女 

 

 
ဏ・女 

  
ဏ・女 

 

 
ဏ・女 

  
ဏ・女 

 

 
ဏ・女 

  
ဏ・女 

 

 
ဏ・女 

  
ဏ・女 

 

 


