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授業参観のご案内 

 

 青葉の候、皆様方には、ますますご清祥にてお過ごしのこととお喜び申し上げます。平素より、稲羽西小学校

の教育活動ならびにＰＴＡ活動の推進に、ご協力いただき厚くお礼申し上げます。 

 さて、6 月の授業参観を、下記のように実施いたします。感染症予防のため、各授業の前後半に分けて参観

していただきます。短時間ではございますが、ぜひご出席くださいますようご案内申し上げます。  

記 

 １ 日 時  令和３年６月２５日（金）  

          １３：００〜１３：４５（4 時間目） １・２・６年・たんぽぽ学級 

          １４：００〜１４：４５（5 時間目） ３・４・５年 

          １６：００以降 各家庭での Zoom 接続テスト 

 

 ２ 場 所  教室（１・２・３・５年、たんぽぽ学級） 体育館（４・6 年） 

 

 ３ 日 程   

   ※午前中に 3時間授業を行い、給食・掃除の後、4・５時間目の参観授業になります。 

   ※4時間目は、１・２・６年・たんぽぽ学級、5 時間目は、３・４・５年の参観授業です。兄弟姉妹の関係で、４

・５時間目参観される方は、4 時間目後半から 5 時間目前半に参観してください。 

※4・６年生は、体育館での出前講座の授業となります。前後半ではなく、1時間参観していただいて結構で

す。周りの方と距離を十分にとって、お座りください。 

    

４時間目前半    １３：００～１３：２０    4 時間目のみ参観する方（駐車場：運動場西側） 

前後半入れ替え  １３：２０～１３：２５ 

４時間目後半    １３：２５～１３：４５ 

待機           １３：４５～１４：００    4・５時間目両方参観する方（駐車場：運動場東側） 

５時間目前半    １４：００～１４：２０   

前後半入れ替え  １４：２０～１４：２５ 

５時間目後半    １４：２５～１４：４５    5 時間目のみ参観する方（駐車場：運動場西側） 

保護者退校完了  １４：５０（１５：００一斉下校のため、駐車場出庫１４：５０厳守） 

Zoom接続テスト  １６：００以降      

 

長子配布 

 保護者の皆様の密集・密接対策として、教室内の滞在時間を 20 分以内とし、参観者の前後半入れ替

えをする参観方式で行います。ご理解・ご協力をお願いします。 



４ お願い   

 

・一家族、参観者はお一人までのご参加をお願いします。（未就学児は含みません） 

・検温、体調確認の上、別紙「健康チェックカード」に記入してお持ちください。 

・マスクの着用と、児童玄関、各教室での手指消毒をお願いします。 

・スリッパと保護者証（名札）をご持参ください。 

・各教室での参観では、感染症予防のための机列で、教室後方にスペースが少なくなっており

ますが、教室奥まで入っていただき、側方や後方からご参観ください。  

・教室及び廊下での私語は慎んでください。参観後は、すみやかにお帰りください。  

・できる限り自転車または徒歩でお越しください。自転車はレンガ広場に整列して止めください。自動車

で来校される場合は、駐車場は運動場です。北（神社側）から入り、西（プール側）へ出てください。参観

時間によって、運動場西側、東側に駐車してください。遠方の方、妊娠中の方、乳幼児をお連れの方など

が駐車できるよう、ご配慮をお願いします。 

 

 

５ 各家庭での Zoom 接続テストについて 

 

6 月上旬までに、各教室で Zoom 接続テストを実施しました。万が一のためのオンライン授業に備えて、

６月２５日には、下校後に各家庭での接続テストを実施します。接続テストですので、うまく繋がらなくても

構いません。また、習い事などの都合で接続ができない場合、参加できなくても構いません。 

接続は学校で練習しましたが、低学年のお子様の場合は、保護者の方に援助をしていたただけるとあり

がたいです。保護者の方が不在の場合、お子様のみで参加していただいても結構です。手順は、６月４日

に配布した「iPad 活用ガイドブック」に掲載してあります。また、iPad 内のアプリ「ブック」の中にも「児童

生徒用 Zoom マニュアル」がありますので、ご覧ください。 

Zoom の画面に家の中の様子が映り込みます。iPad を使う場所を考慮してください。 

 

Zoom のミーティング I D とパスコード、接続テスト開始時刻などは、後日お知らせします。よろしくお願

いします。 
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該当症状（↓　該当症状が一つでもある場合は参観をお控えください）
○その他の症状
(鼻水・鼻づまり、頭
痛、下痢、吐き気や
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痛、目の充血等）
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長子配布 【授業参観用】　健康チェックカード

稲羽西小学校
い な ば に し し ょ う が っ こ う

日 曜

該当症状（↓　該当症状が一つでもある場合は参観をお控えください）
○その他の症状
(鼻水・鼻づまり、頭
痛、下痢、吐き気や
腹痛、関節痛・筋肉
痛、目の充血等）
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年　　組　氏名（　　　　　　　　　　　　　）

年　　組　氏名（　　　　　　　　　　　　　）

年　　組　氏名（　　　　　　　　　　　　　）

（３日間のうち、参観される日のみ、ご記入ください。）

・当日の朝、または来校前の体温を記入し、症状の有無をチェックしてください。

・来校の際、このカードをお持ちいただき、児童玄関にて、ご提出ください。

以下の症状がある方は、参観をお控えください。

【症状】微熱(普段よりも高い熱)、高熱(目安37.5度前後よりも高い)、咳、のどの痛みやくしゃみ等

の風邪症状（その他の風邪症状）、味やにおいを感じない、強いだるさ、息苦しさ


