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「鳥西版ラーケーション（体験的学習活動等自主休業日）」申請書 

 

鳥取県立鳥取西高等学校長 様  

 

下記のとおり計画しましたので、申請します。 

 

令和  年  月  日  

 

年  組  番 生徒名                             

                                   保護者名          （自署）  

  

記 

  

活 動 日 令和   年   月   日（   ）～ 令和   年   月   日（   ）  

活動場所・目的地 
                                 

  

同行者 

(生徒との関係)  

活動の概要 

 （内容・時間等） 
 

【確認事項】以下の項目について確認し、□にチェックを入れてください。 

□ 鳥西版ラーケーションの目的を理解しています。 

＜目的＞本校の教育目標等を踏まえ、学校だけでは取り組むことができないような主体的・

体験的な活動に取り組む。 

□ 鳥西版ラーケーション取得１週間前までに本申請書を提出します。 

□ 活動後、報告書が必要な場合があることを理解しました。 

□ 活動日の授業等については、家庭で自習により補います。 

決裁印 


