
令和３年４月７日  

 保護者 様 

Ｐ Ｔ Ａ 会 長     太田 憲秀  

ＰＴＡ学年委員長   杉山 真由  

稲羽西小学校長   吉野 光浩  

「授業参観」及び「希望懇談会」のご案内 

 

 陽春の候、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、今年度最初の「授業参観」及び「希望懇談会」を、下記のように実施いたしますので、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４月２４日（土）  時間は各学年により異なります。（日程参照） 

 

 ２ 場 所  各教室 

 

 ３ 日 程   

 

 

 

 

 

･各学級、授業参観終了後、担任の挨拶と学級委員紹介を簡単に行います。４時間目は、通常授業です。 

 

 ４ 参観方法   

・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。  

・教室内の保護者の方が、1５名を超える場合は、随時交代していただきますよう、お願いいた

します。その場合は廊下から、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。  

 

5 お願い     

・一家族、参観者はお一人までのご参加となります。（未就学児は含みません）  

・検温、体調確認の上、右記「健康チェックカード」を切り取り、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にご協力ください。  

・スリッパと保護者証（名札）をご持参ください。 

・児童は 4 時間授業、１２：１０一斉下校です。 

・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てください。自動車

で来校される場合は、午前の駐車場は運動場です。今年度より駐車券の発行は致しません。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、ご配慮お願いします。 

・担任と個別に懇談を希望される方は、右記申込用紙に記入し、担任へご提出ください。 

・希望懇談会の時間は、１３：３０～１５：００の間で５〜１０分程度を予定しています。午後の駐車場は温故

堂東駐車場です。 

１時間目：中学年参観 ８：３０～９：１５ 

2 時間目：低学年・たんぽぽ参観 ９：２５～１０：１０ 

3 時間目：高学年参観 １０：２０～１１：０５ 

一斉下校 １２：１０ 

希望懇談 １３：３０～１５：００ 



------------------------------------  切り取り線  -------------------------------- 

提出期限：４月１６日(金) 

希望懇談申込書  

（   ）年（   ）組    児童名       （                       ） 

（兄弟姉妹も懇談を申し込む場合は、時間調整をしますのでご記入ください。） 

  年  組 名前（                    ） 

保護者
ほ ご し ゃ

氏名
し め い

本日、参観されるお子様のお名前をご記入ください。

保護者用

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

未就学児用 氏名（　　　　　　　　）

保護者
印

または
サイン

体温

せき

のどの
痛みや
くしゃみ等
の

かぜ症状
（その他の
かぜ症状）

味や
においを
感じない

強いだるさ 息苦しさ
朝

または
来校前の
体温

℃
無

微熱
（普段よりも高い熱）

又は

高熱
(目安37.5度前後

よりも高い)

日 曜

℃

体温

せき

のどの
痛みや
くしゃみ等
の

かぜ症状
（その他の
かぜ症状）

味や
においを
感じない

強いだるさ 息苦しさ
朝

または
来校前の
体温

微熱
（普段よりも高い熱）

又は

高熱
(目安37.5度前後

よりも高い)

／ ℃
有

無

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）
○伝えたいこと
○気になること

夜の
体温

／ ℃
有

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）
○伝えたいこと
○気になること

夜の
体温 保護者

印
または
サイン

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



 


