
 

「くまなびの日」取得届 

令和  年  月  日 

熊本県立湧心館高等学校長 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   施設         

         住所 

３ 一緒に体験する保護者等   

４ 体験内容 ※該当するものに〇をつける 

    見て学ぶ  ： 歴史 科学 文化 史跡 環境 防災 美術 読書 

    ふれあい学ぶ： 自然 動物 植物 伝統文化 国際交流 

    体験して学ぶ： 農業 漁業 林業 ものづくり スポーツ 音楽 

    その他の学び： SDGs DX その他（           ） 

取得の７日前までに、担任へご提出ください 

全日制課程 

校長 副校長 教頭 事務長 教務主任 担任 

      

 


