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「くまなびの日」取得届
令和　　年　　月　　日
熊本県立かもと稲田支援学校長　様
（　　　）部（　　）年（　　）組
児童生徒氏名（　　　　　　　　　）
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（　　　）
　　　　　　　　～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






５　給食停止の有無　　　　　停止する　　　　停止しない
　　※該当する項目に〇を付けてください

取得日の原則７日前まで担任に提出してください。
[bookmark: _GoBack]なお、給食停止を希望する場合は必ず７日前まで提出してください。
