
受験番号（記入不要）

　要項をよくお読みの上、9月16日(金)～11月14日(月)までにお申し込み下さい。

　〒

（　　　　　）　　　　　　　　　－

　いずれかに○印をつけて下さい　 人

　〒

（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

●どちらで関西大倉中学校入学試験プレテストをお知りになりましたか。

　　□本校の生徒・保護者　　□本校のﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ　□本校のﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ　　□本校の見学会　　□お通いの塾

　　□校外での説明会　　□新聞等の広告　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　申し込み期間：平成23年9月16日(金)～11月14日(月)　必着

関西大倉中学校　プレテスト係
〒567-0052　茨木市室山2-14-1

ＴＥＬ 072-643-6321

ＦＡＸ 072-643-8375

終了後　　終了後　　終了後

乗車人数（受験生、保護者含）

◆保護者の方へ
　　　スクールバス利用時の下校予定

ふりがな

受験者氏名

ふりがな

スクールバス
のりば方面

電 話 番 号

現 住 所
ﾏﾝｼｮﾝ名は省いて
ご記入ください

生年月日

性別　(いずれかに○）

男　子 　・　 女　子　

受験の型　(いずれかに○）

４科　・　３科　・　２科

※記入された塾からのプレテスト結果の問い合わせに応じる場合があります。

□　通っていない

ふりがな

平成　　　　年　　　　月　　　　日 生まれ

塾のご住所

塾の電話番号

教室名

保護者氏名

ふりがな

お通いの塾名

　ＪＲ       阪急　　阪急　　　阪急　　北大阪急行　　利用
   茨木      茨木市 　 石橋　　北千里　 　千里中央　　 しない

※

※

４科 ３科 ２科


