
令和３年９月３日 

保 護 者 様 

 佐賀市立中川副小学校 

校  長  宮原 孝子 

中川副小学校運動会のご案内 

 

 残暑の候，保護者の皆様におかれましては，益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。 

さて，下記のとおり運動会を開催いたします。ただし，今年度も新型コロナウイルス感染

予防に努めながらの開催となりますので，児童及びその保護者，本校職員のみでの運動会と

いたします。また，密を避ける上で，保護者の皆様の参観人数を制限させていただきます。

一家庭につき保護者２名まで（未就学児を除く）の参観でお願いします。 

つきましては，出席確認と検温記録のため，参観される保護者の名簿を事前に作成したい

と考えております。参観される保護者名（２名まで）を下記の「参観保護者調査」に記入後，

９月１０日（金）までに担任にご提出ください。ご理解，ご協力のほどよろしくお願いいた

します。 

記 

１ 日 時   令和３年９月１９日（日）８：３０～１１：４５ ※雨天順延 

２ 場 所   中川副小学校 運動場 

３ その他 

○ 当日は，体育館東側の保護者受付にて，参観される方の検温を実施いたします。 

○ 参観される保護者（最大２名）には，下記の調査をもとに，後日，必要分の名札を配

布いたします。当日ご着用ください。 

○ 今年度も密を避けるため，地区テントの設置は致しません。各自で暑さ対策をよろし

くお願いいたします。なお，観覧場所等は，プログラムでお知らせします。 

○ 当日は，校舎内への立ち入りを禁止します。敷地内での飲酒，喫煙はご遠慮ください。 

○ 近くの地区の方は，自家用車での来校は，できるだけ控えてください。 

駐車場の詳細につきましては，後日，別プリントでご案内いたします。 

○ フィールド内での写真・ビデオの撮影は，安全のためご遠慮ください。 

○ 個人的に撮影されたものを，ＳＮＳ等に，掲載や投稿することがないように 

お願いします。 

 

運動会参観保護者調査 （９／１０ 〆切り）※長子のみ提出してください。 

              学年   年 児童名              

 参観される保護者名 続 柄 地 区 名 R2年度配布した名札 

１ 
 

 
  有 ・ 無 

２ 
 

 
  有 ・ 無 

 

き り と り 


