
令和６年５月吉日 

 木曽川中学校ＰＴＡ会員の皆様 

木曽川中学校ＰＴＡ会長  蜂須賀 元文 

保健部長  足立 幸子 

 

「給食試食会と学校保健委員会(３年「命の授業」)」の開催について 

 

 向暑の候，皆様方にはますますご健勝のこととお喜び申し上げます。日頃は，本校のＰＴＡ活動にご理解とご

協力を賜り，誠にありがとうございます。 

 さて，ＰＴＡ保健部では下記のように「給食試食会と学校保健委員会」を企画いたしましたので，ご案内申し

上げます。お子様が毎日食べている給食の味と量を，実際に試食されてはいかがでしょうか。給食を通じ，お子

様との共通の話題も増えることでしょう。 

 参加を希望される方は，下記の参加申込書に必要事項をご記入のうえ，お子様を通じて学校へ提出してくださ

い。よろしくお願い申し上げます。 

記 

１ 日 時  ６月２５日（火）１２：００～１４：４０ 

２ 会 場  木曽川中学校 会議室（本館２階）・体育館 

３ 日 程  １２：２０～１２：３０ 受付 

       １２：３０～１３：３５ 献立紹介など・配膳・試食・片付け 

       １４：００～１５：００ 第1回学校保健委員会 

                   ３年「命の授業」 

                   講師：松波総合病院 産婦人科周産期医療対策室長 

                        川鰭 市郎 氏 

４ 献 立  麦ご飯・牛乳・豆腐ステーキのそぼろあん・じゃこごまキャベツ 

       えび団子汁 

５ 参加費  ３２５円（給食1食分の代金） ＊当日受付でお支払いください。 

６ 申込み  6月１４日（金）までに，参加申込書を担任まで提出してください。 

７ 定 員  ２０名（応募者多数の場合は抽選です。） 

８ 備 考  ご都合によりキャンセルされる場合は，６月１９日（水）までに，担任まで連絡（担任→教頭） 

      してください。 

       事前に体調チェックをお願いします。発熱や体調がすぐれない方は，参加をご遠慮ください。 

 

き り と り 

ＰＴＡ「第1回給食試食会・学校保健委員会」参加申込書 

（     ）６月２５日（火）給食試食会・学校保健委員会(３年「命の授業」)両方，参加します。 

（     ）        給食試食会のみ，参加します。 

（     ）        学校保健委員会(３年「命の授業」)のみ，参加します。 

   ↑ 参加希望のものに〇をつけてください。 

ＰＴＡ会員のお名前 お子様（長子）の学年・組・名前 電話番号 

 

 

 

  年  組 
 

  ＊ お子様を通じて，担任の先生へ提出してください。（担任→教頭） 

  ＊ 保健部の方も提出をお願いします

懐かしい給食ですが， 

自分が子どものころに食べ

ていた給食とは， 

いろいろと違っていました。 

おいしくいただきました。 

（過去の感想より） 



 


