
「くまなびの日」取得届 

令和  年  月  日 

熊本県立○○学校長 様 

（  ）年（   ）組（   ）号 

児童生徒名（         ） 

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 

 

 

 

 

 

 

（参考様式：各学校において必要に応じて変更してください） 別紙 


