
家庭数 
                       令 和 ４ 年 ４ 月 ８ 日 

保護者の皆様へ 

岸 和 田 市 立 山 直 北 小 学 校  

                                          校  長  植 田  和 幸  

ＰＴＡ会長  平岡  きよみ 

 

４月の学習参観のご案内  
 

 陽春の候、皆様方には益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。平素は、本校の教育

並びにＰＴＡ活動にご理解とご協力をいただき、誠に有難うございます。 

 さて、学習参観を下記のように開催いたします。公私ともご多用とは存じますが、何

とぞご出席いただきますよう、ご案内申し上げます。 

  

記 

 １．日 時  ４月２２日（金） ９時４５分～１１時３０分 

 ２．場 所  山直北小学校 各教室等 

 ３．内 容   学習参観（１～６年） 

２時限目 前半の番号の方 午前 ９時４５分～午前１０時３０分 

３時限目 後半の番号の方 午前１０時４５分～午前１１時３０分 

        ＊今年度のＰＴＡ総会および懇談会は感染症対策のため集

合での総会および懇談会は行いません。また、ＰＴＡ総会

については文書での総会とします。  

ご了承ください。  

①  保護者の密を避けるために、２時限のうちの１時限のみの分散参観 (完全

入れ替え制 )とします。  

②  参観できる時間帯は出席番号で分けています。お子様の出席番号を確認し

て、下記の時間帯で参観してください。  

③  きょうだい関係等で時間帯が違う場合は、早い時間帯にあわせて参観して

ください。（次の番号は児童の出席番号です。）  

 

  

 １年 １組  １年 ２組  １年 ３組  ２年 １組  ２年 ２組  ２年 ３組  

①  9:45～ 10:30 1～ 15 1～ 15 1～ 15 1～ 19 1～ 19 1～ 19 

②  10:45～ 11:30 16～ 30 16～ 31 16～ 30 20～ 39 20～ 39 20～ 39 

 ３年 １組  ３年 ２組  ３年 ３組  ４年 １組  ４年２組  ４年３組  

①   9:45～ 10:30 1～ 18 1～ 18 1～ 18 1～ 18 1～ 18 1～ 18 

②  10:45～ 11:30 19～ 36 19～ 36 19～ 35 19～ 37 19～ 37 19～ 38 

 ５年 １組  ５年 ２組  ５年 ３組  ６年 １組  ６年 ２組  ６年 ３組  

①   9:45～ 10:30 1～ 19 1～ 19 1～ 19 1～ 21 1～ 20 1～ 20 

②  10:45～ 11:30 20～ 39 20～ 39 20～ 39 22～ 43 21～ 43 21～ 43 



４．お願い  ※駐車場がございませんので、自動車でのご来校はご遠慮ください。 

また、路上駐車や店舗の駐車場への駐車（特にサンエー・JA）も、 

ご遠慮下さい。 

       ※学習参観中の写真や動画撮影はご遠慮ください。 

          

 ５．感染症対策について  

①  参観は分散での参観となります。密を避けるために参観は一家庭１名

まででお願いします。（幼児・乳児は含みません。）また、感染症対

策のためですので、小・中・高校生の参観はご遠慮ください。また、

入場制限をしておりますので、名札を必ず着用してください。（名札

の着用がない場合は入場をお断りする場合があります。1年生につきま

しては、後日お配りいたします。）  

②  名札および健康チェックシートの確認と消毒を三角屋根で行います。

受付の関係上、入口は正門からのみとなっています。三田門・岡山門

は閉めさせていただきます。  

お手数ですが、正門へお回りください。  

③  左記の表のように、２時限目か３時限目の決められた時間での参観を

お願いします。できれば、密を避けるために、その１時限の中でも出

席番号が前半の方はその時間内で前半の時間帯に２０分間程度、出席

番号が後半の方はその時間内で後半の時間帯に２０分間程度の短時間

の参観にご協力いただけるとありがたいです。  

④  学校に来校する際は、必ずマスク着用の上、校舎に入る前に手指の消

毒をお願いします。また、体調不良の場合は来校をご遠慮していただ

きますようよろしくお願いします。  

⑤  飛沫防止・感染予防のために廊下からのみの参観になり、教室には入

れません。また、三密を避けるために、教室側の廊下での参観ができ

ません。廊下中央線より後ろ外窓側からの参観になります。廊下での

私語はご遠慮ください。廊下は換気のため窓を開けております。肌寒

い場合が考えられますので、上着をお持ちになってください。  

 

き  り  と  り  

健康観察チェックシート 

  年  組  番 児童名         

  年  組  番 児童名         

  年  組  番 児童名         

  年  組  番 児童名         

 

保護者名        体温    ℃ 

風邪症状 （  ない ・ ある  ） 

 
※  ３７℃以上の発熱・風邪症状のある場合は、参

観をお控えください。 


