                                                 　平成○○年○○月○○日
 保護者　様
（　年　組　　　　　　さん）
                       　            　　　　○○○立○○学校長
「○○○教室」のお知らせ
　新年度が始まって３ヶ月が過ぎました。４月から６月までは定期健康診断を行い、結果をお知らせしているところです。
　さて、定期健康診断の結果、お子さんは、肥満度（　）％（　　肥満）であることがわかりました。ご存じのように、肥満は脂質異常症、糖尿病、高血圧・脂肪肝・動脈硬化などの生活習慣病を起こしやすいだけでなく、運動機能の低下や心理的負担も伴います。

　成長期の今は体重を減少させるダイエットではなくて、バランスよく栄養をとり、運動を習慣づけることが大切になります。

　そこで、お子さんのバランスのとれた体格をめざし、本校では「○○○教室」を実施することにしました。
　つきましては、下記事項をお読みいただき参加希望の有無をお知らせください。
記

１　実施内容
（１）定期的な身体計測と生活習慣の見直しを行います。毎月第○○曜日の業間に保健室で測定し、その変化を個人ファイルに記入します。その際、増減について一緒に考え、生活を振り返ります。
（２）個人ファイルと、運動や食事に関する資料を持ち帰り、保護者の方に確認をいただきます。
２　指導者　養護教諭・栄養教諭
３　参加希望締め切り　○月○日（○）までに学級担任へ提出
· 　参加されない場合も、健康上気になることがありましたら、いつでもご相談ください。　　　　　　　　　　　　（事務担当　○○○○）
・・・・・・・・き・・り・・と・・り・・せ・・ん・・・・・・・・・
　　　　　　　　　　「○○○教室」参加希望書
保護者氏名（　　　　　　　　　）（　年　組氏名　　　　　　　　　）
「○○○教室」の参加を　　　　　　希望します　・　希望しません
　　　　　　　　　<ふくしまっ子体力向上総合プロジェクト肥満解消チーム作成>

（様式A）





学校の実態に合わせてご記入ください。








