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令和４年度入学式について 

 

春分の候，新入生保護者様におかれましては，ますますご清栄のこととお喜び申し上げま

す。また，お子様のご入学を心からお祝い申し上げます。教職員一同，力を合わせて，愛情

を注ぎながら，子ども達の教育にあたってまいります。 

さて，新型コロナウイルス感染症の感染予防に係り，本校では令和４年度入学式につきま

して，下記のとおり対応してまいりますので，ご理解，ご協力をよろしくお願いいたします。 

 

 

記 

 

 

１ 日 時   令和４年４月１１日（月）  開式 午前９時３０分 

受付 午前８時４５分 ～ ９時１０分 

 

２ 式 場   我孫子市立並木小学校 体育館 

・式場の椅子の間隔を広げ参加者間のスペースをできる限り確保します。 

 

３ 参加者  ・入学式の参加者は，新入生，保護者，教職員のみとします。 

・保護者のご参加につきましては，最大２名までとさせていただきます。なお， 

弟・妹の参加はご遠慮ください。 

  

４ 内 容  ・式終了後に新入生のみの学級写真を撮影します。 

（※写真撮影時のマスクの着用については，ご家庭でお子様と相談しておい 

てください。） 

 

５ その他  ・新入生及び保護者の皆様もマスク着用，また，当日朝の検温をお願いいた

します。並木小学校のホームページから「入学式について」にアクセスして

いただき別紙「健康観察カード（入学式用）」を印刷し、必要事項を記入の

上，当日受付に提出してください。なお，発熱・体調不良の方の参加はご遠

慮ください。 

・体育館入口で受付・消毒を済ませ，児童も保護者も直接式場にお入りくだ

さい。 



別紙 

 

健康観察カード（入学式用） 
 

１ 新入生 

新入生児童氏名 体温 
咳をしている 

〇 × 
頭痛・腹痛・だるい・気持ち悪いなどの 

症状がある場合は記入してください。 

 

℃ 

  

 

２ 参列者 

参列者氏名 続柄 体温 
咳をしている 

〇 × 
頭痛・腹痛・だるい・気持ち悪いなどの 

症状がある場合は記入してください。 

  

℃ 

  

  

℃ 

  

 

※ 入学式当日の朝検温して記入してください。 

※ 健康観察カードは，受付で提出してください。 


