
令和４年４月１４日 

 御陵小学校保護者各位 

                                 御陵小学校 

                                 校長  田邊 尚紀 

 

学校開放日（授業参観）について（ご案内） 

 

 桜花の候 皆様におかれましてはますますご健勝のこととお喜び申し上げます。日頃より、登

下校見守り隊、新型コロナウイルス感染防止対策等、本校の教育活動に温かいご支援とご協力を

賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、見出しの「学校開放日（授業参観）」について下記のとおり開催いたします。何かとご

多用のこととは存じますが、ご来校いただきますようご案内申し上げます。なお、新型コロナウイ

ルス感染防止対策により、例年、同日に行われている育友会総会は書面決議に、集合型の学年懇談会

は中止とさせていただきます。また、何かとご不便をおかけしますが、ご理解ご協力の程よろしくお願いい

たします。 

 

 

記 

 

１ 学校開放日    令和４年４月２３日（土） ９：１５～１１：０５頃 

２ 感染防止対策のお願い 

○参観は、ご家族１名でお願いします。 

 ＊4月 11日から福井県感染拡大警報に引き下げられましたが、県内の新規感染者は依然として２００

名を越える日もあります。学校等での感染は２０％越えの状況が継続しています。さらに追い打ちをか

けるように、変異株である BA.2の出現により第７波の到来ともいわれています。これらの状況を鑑み、

ご家族 1名とさせていただきました。ご理解とご協力をお願いします。なお、例えば、家族 2人で 20 

分ずつ参観するなど、交代での参加も可能ですので、別紙にご登録をお願いします。 

  ○教室内はスペースが限られているため、今回は廊下での参観となります。 

○参観中、校内ではマスクの着用をお願いします。 

○参観される方は、氏名・体温等を記入した健康観察カードを受付(児童玄関)で提出してくださ

い。検温を忘れた方は、受付にて検温をお願いします。 

○発熱や風邪の症状（倦怠感・咳・鼻水・咽頭痛・頭痛等）のある方は、来校しない    

ようにお願いします。 

○休み時間における児童のトイレ、手洗い時に、大人が接触しないように、45分間の内、40分

間の参観とさせていただきます。授業終了 5分前に退出ください。 

○受付所に名札を置きますので、着用をお願いいたします。 

○マイスリッパをご持参ください。 

○授業の妨げになりますので、授業中の私語・撮影等は、ご遠慮ください。  

○参観者を地区別に２グループに分けての分散開催をします。（下記参照） 

 

３ 日程と参加地区割 

○参観授業①受付  ９：１０～【児童玄関】  

○参観授業①    ９：１５～９：５５（上合月・下合月・末政・渡新田・領家・県大公舎） 

 

○参観授業②受付 １０：２０～【児童玄関】 

○参観授業②   １０：２５～１１：０５（兼定島・御公領・平成・樋爪・学園・他地区） 

  ＊お仕事等の関係で、参観時間を変更したい場合にはご相談ください。 

４ その他 ４月２５日（月）は振替で休みになります。 



                                   令和４年４月１４日 

 御陵小学校 保護者各位 

                                    御陵小学校 

                                    校長 田邊尚紀 

 

学校開放日(授業参観)における参観者申し込みの提出および健康観察のお願い 

 

 桜花の候、保護者の皆様には益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。別紙で通知したとおり、学

校開放日（授業参観)を開催します。 

 さて、学校開放日（授業参観)に参加していただくにあたって、参観される保護者の事前申し込み

と当日までの健康観察カードのご提出をお願いします。 

・下記の「事前申し込み」を切り取り、4/18（月）までに、担任に提出してください。 

・下記の「健康観察カード」を切り取り、4/23(土)当日、受付で提出してください。 

 

切り取り 

健康観察カード 4/23（土）当日に、受付に提出してください。 

 ＊交代で 2人参加の場合は、2 段に分けてお書きください。 

                   

地区名 

 

                     

児童氏名（一番上のお子さんのお名前）     

 

年 

保護者名 

 

 

健康状態 ４/１７ ４/１８ ４/１９ ４/２０ ４/２１ ４/２２ ４/２３ 

 

風邪症状 

有  無 

 

（有  無） 

有  無 

 

(有  無） 

有  無 

 

(有  無） 

有  無 

 

(有   無） 

有  無 

 

(有   無） 

有  無 

 

(有   無） 

有  無 

 

(有   無） 

体温 

（℃） 

 

     ℃ 

 

（℃） 

 

 

    ℃ 

 

（℃） 

 

    ℃ 

 

(℃） 

 

    ℃ 

 

（℃） 

 

     ℃ 

 

（℃） 

 

     ℃ 

 

（℃） 

 

     ℃ 

 

（℃） 

 

切り取り 

授業参観申し込み   4/18（月）までに、担任に提出してください。 

＊当日参観なされない方は、「なし」

とお書きください。 
 ＊参観される兄弟・姉妹の児童名を全員お書

きください。 

保護者氏名（学校内には 1 名まで） 学年 児童氏名 

   

 

 

  

 

 
 

  

 

 

 

 


