
この用紙を直接ＦＡＸしてください。送付状は必要ありません。

中学校　様

様

電話番号

FAX番号

愛知県立岡崎北高等学校　教務部 　　竹岡行

体験入学参加申込書

貴中学校名

ご担当者名

令和　5年　　月　　日

【ＦＡＸ送信先】

（０５６４）２５－９２３１    ※電話 (0564)22-2536 教務部　担当　竹岡

ご連絡先
（　　　　　  　　）　　        －　　　　　

（　　　　　  　　）　  　      －　　　　　

①中学生参加希望者数
※保護者の方はご遠慮
いただいております。

     人 

①のうち理数科説明会
（同日実施）
参加希望者数

     人 


