
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

発育測定（1年）発育測定（1年） 

 

 

 

北部は伊是名村～南部は浦添市まで、今年度 8名の先生方が異動されてき

ました。（本校であと２名、特別支援教育支援員不足。現在、募集中）昨年に

引き続き、今年度もよろしくお願いします。職員一同全力で頑張ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 30年 4月 11日 

金武小 第１号 

校長 森元幹生 
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児童の活動や作品等の学校便り・学校ホームペー

ジへの掲載は、学習の成果として保護者や地域住民の

方々への本校への理解につながります。特に子ども達

の学習成果の発表の場となることで、本人のさらなる学

習意欲の向上につながると考えます。 

配布公文の「学校便り及び学校ホームページ等掲

載についての同意願い」をお読みのうえ、同意できない

方のみ「同意しない」のカードを提出願います。 

時 

鐘
最前列椅子着席が、異動してきた先生方 

 

「空気感染」です！ 発熱、

発疹があった場合、患者の

行動歴等を確認（裏面参照）

の上、麻しん（はしか）が疑わ

れる場合は事前に医療機関

に「麻しん（はしか）かもしれ

ない」と伝え、医療機関の指

示に従って受診して下さい。 


