
月　　 日（　　）

月　　 日（　　）

月　　 日（　　）

氏名 （続柄）

氏名 （続柄）

学 校 あ ず か り申 込 書
（　天草市立本渡東小　）学校

下記の確認事項を承諾のうえ申し込みます。

申請者 氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　）

時　　　分～　　　時　　　分 月　　　日（　　） 時　　分～　　時　　分

時　　　分～　　　時　　　分 月　　　日（　　） 時　　分～　　時　　分

時　　　分～　　　時　　　分 月　　　日（　　） 時　　分～　　時　　分

令和２年度　学年・組

児童氏名

住所

勤務先の電話番号　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

携帯電話　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤務先の電話番号　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

携帯電話　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

登下校の方法 徒　　　歩 車による送迎

※いずれかに〇をつけて
ください。

　　そ　の　他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

連絡事項

※配慮が必要なことがあ
ればお書きください。（健
康面・薬服用など）

【確認事項】

〇学校のあずかり対象児童は、小学校低学年（１～３年生）で、受け入れ先が見つからず、自宅で一
人で過ごすことがどうしてもできない児童及び安全確保の視点から特に支援が必要な児童
　(学校の受け入れ時間に学童等利用している児童は対象外）

〇おあずかりできるのは、平日の８時３０分から１５時の間です。

〇基本的に学校内で生活をします。学習用具や弁当、水筒等を各自持参するようにしてください。

〇朝から、本人を含む家族全員の体温を測定して、記録したものを必ず提出してください。なお、風
邪の症状や発熱、咳などの症状がある場合は、受入れができません。

〇欠席の場合は、学校へご連絡ください。

〇必ずマスクを着用させてください。

〇連絡先等の変更があれば、速やかに学校へ連絡してください。

〇３つの密を避けたり、換気や手洗い、施設の消毒等、感染防止の対策は可能な限り講じます。

〇登下校中の事故やあずかり中の感染についての責任は負えませんので、ご承知おきください。

【申し込み理由】
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