
別紙１

件　名

実施月

ふりがな ＴＥＬ

学校名 ＦＡＸ

実施状況 メール

ふりがな

担当者名

学級名
めあての内容

を記入

【A】

取組人数

（のべ）

【Ｂ】

めあて達成人数

（のべ）

【Ｃ】

取組日数

ポイント
(Ｂ÷Ａ×100)

×Ｃ

　○原則、翌月の５日 16：30 までに申告願います。

申　告　書
メール：kyhoken@mz.pref.chiba.lg.jp

校長名

全校実施　・　全校ではない

「元気アップ・プラン大作戦」（申告）　　

前期　・　後期　　　（　　　　　　　　　　）月


