
令和 2 年１０月３０日 

保護者の皆様 

越知小学校 PTA 会長 廣瀬 真也 

越知小学校   校長 竹内  満 

 

運動会の感染症対策に係る確認事項申請書提出のお願い 

 秋晴れの候、皆様におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

 さて、来週の運動会開催にあたり、感染症対策の一環として、各家庭で参観される方の確認と健

康状態について「越知小学校行事等参観における新型コロナウイルス感染症対策に係る確認事項申

請書」へのご記入をお願いします。同申請書の提出は、運動会当日に今成グランド本部テント席の

申請書提出用箱にお入れ下さい。 

 なお、参観者については家族限定としておりますが、特に人数制限はいたしません。なるべく密

にならないように配慮をお願いいたします。もし、当日お忘れになった場合は、本部席にてご記入

していただくことになりますので、ご了承下さい。 

  



令和２年度 越知小学校行事等参観における新型コロナウイルス感染症対策に係る確認事項申請書 

運動会当日の朝、本部席テントのカゴに提出してください。 

保護者用 

児童氏名 

（    ）年（          ） 
（    ）年（          ） 
（    ）年（          ） 

保護者氏名  

参観に来ている方のお

名前と続柄 

＊保護者、兄弟氏名 

  祖父母等 

 

お名前（                 続柄       ） 

お名前（                 続柄       ） 

お名前（                 続柄       ） 

お名前（                 続柄       ） 

お名前（                 続柄       ） 

お名前（                 続柄       ） 

お名前（                 続柄       ） 

お名前（                 続柄       ） 

参観者合計数 

（児童本人は除く） 
 （      ）名 

 

 本申請書は県のガイドラインに基づいて作成しています。提出された内容は越知小学校行事運営上の目的以外

での使用はしません。また、行事終了後２カ月間は学校において保管した後、適切に廃棄を行います。 

 

◆この１週間における確認事項（該当する回答に○をつけ、必要に応じて詳細を記載してください） 

※すべての項目が「いいえ」の場合に、本校行事等を参観することができます。 

 

  (1)参観者の中に 37.5℃を超える発熱があった方はいますか？ 

    いいえ ・ はい（   日前   度が  日間） 

  (2)参観者の中に咳、のどの痛みなど風邪の症状があった方はいますか？（わかっている持病は除く） 

いいえ ・ はい（具体的症状                          ） 

  (3) 参観者の中にだるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）があった方はいますか？（わかっている持病は

除く） 

いいえ ・ はい（具体的症状                          ） 

  (4) 参観者の中に嗅覚や味覚の異常を感じたことがあった方はいますか？（わかっている持病は除く） 

いいえ ・ はい（具体的症状                          ） 

  (5) 参観者の中に新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触があった方はいますか？ 

いいえ ・ はい（具体的内容                          ） 

  (6) 参観者の中に同居家族や身近な知人に感染が疑われる方はいますか？ 

いいえ ・ はい（具体的内容                          ） 

  (7) 参観者の中に海外へ渡航した、または海外在住者との濃厚接触があった方はいますか？ 

いいえ ・ はい（具体的内容                          ） 

 

以上の記載内容で間違いありません。 

 

令和 ２年 １１月   日 記載者氏名（             ） 

   連絡先 （    ）－（    ）－（        ） 


