
志望校

志望学科

上記の者が貴校へAOエントリーすることを承諾いたします。

フリガナ

氏名

※必ず保護者または担任の方がご署名ください。

※この承諾書の提出がない場合、AOエントリー面談を受けられません。

名古屋こども専門学校

〒451-0045　愛知県名古屋市西区名駅2-15-17

TEL:052-533-2110 　 FAX:052-533-2120

在籍学校名
AOエントリー

希望者氏名

WEB AOエントリー承諾のご案内

　現役高校生の方がＡＯエントリー手続きを完了するためには保護者または担任の方の「署名による承諾」が必要です。

以下承諾書にご署名の上、WEB AOエントリー申請時、入力フォーム内指定の箇所へアップロードしてください。

　なお、選考までに署名の提出のない方は、選考手続きはすすめられませんのでご了承ください。

※承諾書のアップロードに関しては、本用紙を撮影した写真またはPDF化したデータにて可能です。

名古屋こども専門学校長　殿

AOエントリーの承諾書

名古屋こども専門学校

保護者または

担任教員

(本人自署のこと）


