
令和   年  月  日 

 

 

学業奨学生入学願 

 

 

中京大学附属中京高等学校 

校 長  伊 藤 正 男 殿 

 

保護者氏名             印 

 

 

 

下記の者を、貴校へ【学業奨学生】として入学させていただきたく、お願い

申し上げます。 

 

 

受験番号 
 

生徒氏名 
 

コース 
 

出身中学校 中学校 

以上 

 


