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「くまなびの日」取得届 

令和  年  月  日 

熊本県立天草高等学校長 様 

（  ）年（   ）組（   ）号 

生 徒 氏 名（          ） 

保護者氏名（          ） 

 

「くまなびの日」を取得したいので、下記のとおり届けます。 

記 

１ 期  日   令和  年  月  日（   ） 

         ※今年度の取得（   ）日目 

２ 体験場所    

３ 一緒に体験する保護者等   

４ 体験内容（該当する(ｱ)～(ｻ)に〇をつけ、〔 〕内に具体的に記入

してください。） 
 １ 見て学ぶ     (ｱ)歴史・文化等  (ｲ)防災  (ｳ)芸術 

 ２ ふれあい学ぶ   (ｴ)自然  (ｵ)国際交流 

 ３ 体験して学ぶ   (ｶ)農林水産業  (ｷ)スポーツ  (ｸ)音楽   

(ｹ)人生観暮らし  (ｺ)職業体験 

 ４ その他の学び   (ｻ)その他 

 

別紙様式１ 


