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運動参観へ来られる際のお願い 

  

初秋の候，保護者の皆様におかれましては，益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。平素は

本校教育にご理解・ご協力を賜り，誠にありがとうございます。 

 さて，本日運動参観についてのご案内を配布させていただきましたように，新型コロナウィル

ス感染拡大防止のため，来校者の方にも，検温とマスクの着用をお願いしています。また，保護

者の方にも健康観察の提出をお願いすることとなります。 

 つきましては，下記の入校および参観のながれをご確認いただき，『参観者健康チェックカード』

（右側をご利用ください）をご持参の上，参観いただきたく存じます。 

いろいろとお手数をおかけしますが，子どもたちの安全を守るため，ご協力よろしくお願いい

たします。 

 

入校および参観のながれ 

①参観に来られる方は，右ページの『参観者健康チェックカード』を切り取り，必要事項をご記入くだ

さい。当日，来校の際，お一人１枚ずつお持ちください。 

（足りない場合は，事前にコピーしていただくか，ＨＰからプリントアウトしてご使用ください。） 

 

②当日は，正門からお入りください。（西門・北門は開けません。）本館前に受付がありますので，『参

観者健康チェックカード』をご提示ください。 

（同伴の方，小さいお子様につきましても，お一人一枚ご提出ください） 

※受付で入校確認書の記載事項の確認をさせていただきます。検温がお済みでない方は，そ

の場で実施していただきます。 

 

③健康観察が終わりましたら，アルコールで手指の消毒をしていただき，運動場へ移動してください。  

 

その他 

〇運動参観中，当該学年以外は授業中です。教室近くでの大きな音や話し声には十分ご注意

くださいますようお願いします。 

〇自転車・バイクを置く場所が限られています。できるだけ徒歩で来校いただけると助かり

ますが，自転車・バイクで来校された場合は，譲り合って，たくさん駐輪できるようにご

協力ください。 

〇開始時刻は，受付が混雑することが予想されます。ご了承ください。参観が始まっても，

本館前付近での受付は実施しております。途中から来校された方も，必ず受付へお回りく

ださい。 

〇参観が終了の際，来校される方との入替わりで，正門付近の混雑が予想されます。お帰り

は，北門を利用いただいて結構です。お気を付けてお帰りください。 
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児童氏名 
    年     組 

続き柄 
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父 母 兄弟姉妹 祖父母 その他 

本日の体温  ℃ 
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 あり なし どちらかに〇を付けてください。 

発熱 あり     なし 

咳 あり     なし 

鼻水・鼻づまり あり     なし 

のどの痛み あり     なし 

息苦しい あり     なし 

胸の痛み あり     なし 

全身倦怠感 

（体がとてもだるい） 
あり     なし 

その他 あり     なし 

 あり なし どちらかに〇を付けてください。 

発熱 あり     なし 

咳 あり     なし 

鼻水・鼻づまり あり     なし 

のどの痛み あり     なし 

息苦しい あり     なし 

胸の痛み あり     なし 

全身倦怠感 

（体がとてもだるい） 
あり     なし 

その他 あり     なし 

き      り     と      り 


