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備考 1 ６月２１日（金）までに郵送またはＦＡＸでお申し込みください。

2 用紙が足りない場合はコピーをしてください。

〔送付状は不要です。〕
ＮＯ．

愛知県立岡崎西高等学校 　宛　 令和６年　　月　　日

郵送先 〒 444-0915 岡崎市日名南町7番地　岡崎西高校　池田直泰

日程にかかわらず、1日でも参加を希望する生徒さんの氏名をご記入ください。

ＴＥＬ〈０５６４〉２５－０７５１、　ＦＡＸ〈０５６４〉２５－９２０１

氏　　　　　名 氏　　　　　名

　　　7月　部活動見学申込書　※体験入学参加申込とは別になりますのでご注意ください。

　　　　　　立　　　　　　　中学校 ＴＥＬ

担当者                        先生 ＦＡＸ

※用紙は本校ホームページ(https://okazakinishi-h.aichi-c.ed.jp/cms/)
　　からダウンロードすることもできます。


