
受付番号

申し込み日

生 徒 名

住 所

電話番号

年 月 日 入学希望日

（ 　 ） 歳 クラス

携帯電話番号

Sign-up date Year Month Date Semester

Student's Name Age Class

Telephone # Cell. Phone #

Address

ポラリス学院　アートクラス申し込みカード
Polaris Gakuin Sign-up Card (Art Classes)

保護者名
Parent/Gardian


