
臨時休業延長に伴う児童の学校受け入れ申請書（１/１７～１/２１）
南城市立船越小学校

※学校を含めた外出・接触の徹底的な削減に向けた対応へのご協力をお願いいたします。

対象児童

次の条件をすべて満たす児童 （ ✔□に ください）

□（１）保護者が仕事を休めず、親戚や友人等に世話をする人がおらず、

安全な場所の確保が困難な児童 （原則小学校3年生以下）

□（２）体調に異常がない児童および同居の家族に風邪などの症状がない児童（健康観察表で確認）

※県内において感染が拡大局面にある状況をふまえ、上記の条件を満たさない場合、

受入れをご遠慮いただく場合がありますのでご了承ください。

１ （ ）年 （ ）組

２ 児童名 （ ）

３ 保護者名（ 印 ）

４ 緊急連絡先（連絡が取りやすい順番でご記入ください）

【例】 （母携帯電話）（〇〇〇－〇〇〇〇－〇〇〇〇） （父職場）（□□□－□□□□）

①（ ）（ ）

②（ ）（ ）

③（ ）（ ）

５ 登校希望日と下校の方法（例：兄弟と徒歩で・学童迎え・保護者迎え等）

※受け入れ時間 （※学童の迎えは、午後１時となります。）

午前８時１５分 ～ 午後３時まで

月 日 曜日 登校希望日（〇をつける） 下校の方法＜可能な限り具体的に＞

（例：兄弟と徒歩で・学童迎え・保護者迎え等）

１ １７ 月

１ １８ 火

１ １９ 水

１ ２０ 木

１ ２１ 金

※安全面より児童一人での登下校にならないようお願いします。


