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体育大会の保護者参観人数の変更と児童健康観察票について（お知らせとお願い） 

 

 保護者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。また、日頃より学校教育活動につ

いてご理解とご協力をいただき感謝申し上げます。 

 さて、先日、今年度の体育大会の保護者様の参観人数について、新型コロナウイルス感染拡大防止のために、

各家庭１名様（６年生は２名様まで）と制限をさせていただくことをお知らせしておりました。 

 しかしながら、９月末に緊急事態宣言等の措置が終了となり、佐賀県内の感染状況も落ち着いてきていること

を踏まえ、学校と PTA で検討した結果、保護者様の参加人数について学年に関わらず「各家庭２名様まで」と変

更させていただきます。また、当日はお子様の健康観察票を持たせていただきますようお願いいたします。 

保護者様には急な変更でご迷惑をおかけしますが、ご理解ご協力の程よろしくお願いいたします。 

 

記 

 

１ 開催日時（変更なし） 

   令和 3年 10 月 23 日（土）8：30～11：30（11：30 児童下校予定）【25 日(月)振替休日】 

 

２ 保護者様の参観人数・参加票等（変更）について 

   ・密集を避けるために、各家庭２名様までとさせていただきます。（マスク着用をお願いします） 

   ・当日は、体育大会参加票のご提出をよろしくお願いします。当日、受付でお渡しください。 

・参観される２名様のうち、お一人は授業参観等に使用いただいている名前札（赤色）の着用をお願いし

ます。 

 

３ 当日のお子様の健康観察票について 

・「児童の健康観察票」にご記入いただき、当日、お子様に持たせてください。 

 

   ※今後の感染状況等の理由で（感染者数、クラスター発生状況、行政指導等）、体育大会の保護者様の参観

中止または体育大会を中止にせざるを得ないこともありますので、その場合はご了承ください。 

 

 

切 り 取 り 線 

 

【体育大会 保護者様 参観票】              ※運動場の受付でお渡しください。 

最長子のお子様のお名前で、ご記入ください。 

（ ）年（ ）組 児童名（        ） 朝の体温 風邪症状等 

保護者名（                ） （    ）℃ 有・無 

保護者名（                        ） （    ）℃ 有・無 

※37.5℃以上の方、風邪症状等がある方の参観はご遠慮ください。   〇を付けてください↑ 

 

 

切 り 取 り 線 

 

  【体育大会 児童の健康観察票】        ※当日、登校時にお子様に持たせてください。 

（ ）年（ ）組  朝の体温 風邪症状等 

児童名（                ） （    ）℃ 有・無 

※37.5℃以上の児童、風邪症状等がある児童は登校をお控えください。  〇を付けてください↑ 


