
 この取得申請を連絡帳に挟んで担任に提出してください。 

 ※保護者の方は、    内のみをもれなく
．．．．．．．．

ご記入ください。 

【学校控】 

申請日 令和  年  月  日 

受理日 令和  年  月  日 
 

「ラーケーションの日」取得申請 

     年  組 氏名            
 

保護者氏名         印 

 
ラーケーション取得希望日 

   月  日（  ） 
   月  日（  ） 

  月  日（  ） 
 
 

 

 

 

切り取り線 ※学校で切り取って、保護者控えを連絡帳に挟んで保護者に返却します。 

【保護者控】 

受理日 令和  年  月  日 

     年  組 氏名            

 
ラーケーション取得希望日 

   月  日（  ） 
   月  日（  ） 

  月  日（  ） 
 
 

【問い合わせ先：教頭（沼田）℡０５６６－８１－１３７３】 

担任サイン 


