
臨時休校中の子どもの緊急受入れ申請書 

対象となる 

お子さん① 

（ふりがな）  

 

年  組 
（名前） 

対象となる 

お子さん② 

（ふりがな）  

 

年  組 
（名前） 

対象となる 

お子さん③ 

（ふりがな）  

 

年  組 
（名前） 

自宅で過ごすこ

とが困難な理由 

 

 

 

緊急連絡先１ （電話相手：    ） 

緊急連絡先２ （電話相手：    ） 

利用希望日 

 

 

 

 

＊ 希望する日の  

 「終日」 

 「午前」 

 「午後」 

 のいずれかの欄 

 に「○」をつけ 

てください。 

 

日  曜 
終日 

8:30～16:00 
午前 

8:30～12:30 
午後 

13:00～16:00 

５月１１日（月）    

５月１２日（火）    

５月１３日（水）    

５月１４日（木）    

５月１５日（金）    

５月１８日（月）    

５月１９日（火）    

５月２０日（水）    

５月２１日（木）    

５月２２日（金）    

５月２５日（月）    

５月２６日（火）    

５月２７日（水）    

５月２８日（木）    

５月２９日（金）    

臨時休校中の子どもの緊急受入れでは，学校内で自主学習できる環境を提供する（職員は監

督するが，学習指導は行わない）ものであることを理解のうえ，以下のことを遵守します。 

 〇 登校前に検温，健康観察（学校配付の「健康観察カード」を使用）を行い，健康状態に

問題や心配があるときは登校させません。 

 〇 登下校は，保護者の責任により行います。（車での送迎可） 

 〇 昼食は，弁当等を持参します。 

 〇 マスクの着用，手洗いの励行等，感染症対策を徹底します。 

 〇 自主学習に必要な教材等は持参します。（学校配信の動画の視聴環境は学校で提供します） 

 〇 緊急対応に備え，必ず連絡が取れるようにします。 

             （保護者名）          ㊞  


