
令和 年 月 日

下記のとおり予定していますので、お届けします。

年 組 番

月 日 （ 曜日） ～ 月 日（ 曜日）

ラーケーション取得

□ この日は給食を止めることを希望します

※兄弟姉妹がいる場合は、一人一枚　用紙をお出し願います。

ラーケーション届け出を受理しました 令和 年 月 日

様

ラーケーション届出用紙

所　　属

児童氏名

保護者氏名

学ぶ日

※取得できるのは年に3日までです。日目日間

備　考

※本校では、原則として休日を除く3日前までに届け出をお願いしています。

※保護者氏名は太枠２か所にご記入願います。

一宮市立木曽川東小学校長
　　　　　　　　石原　智徳

------------------------------------------切り取り線------------------------------------------

届出受理書

※給食を切る場合はレ点チェックをお願いします。


