
 

 

 

         水泳授業参加承諾書の提出について 

 

今年度は６月２１日、２８日、７月５日、１２日に、アクアブルー多摩にて水泳の授業を

行う予定です。 

つきましては、下記をお読みいただき、水泳授業参加承諾書を５月２３日（月）までに提

出くださるようお願いします。 

 

記 

 

１ 水泳の授業がある日の朝は、健康観察をして健康観察・水泳カードに記入した上で、

参加・不参加を決めてください。不参加の場合は、保護者印の欄に「見学」と記入し

理由を連絡帳でお知らせください。保護者印がない場合は、参加できません。 

 

２ 学校環境衛生基準に基づき、プール水の残留塩素濃度を管理します。プール内だけで

なくプールサイドでも児童の間隔を保ち、不必要な会話や発声を行わない、水泳指導

前後に手洗い・消毒を徹底するなどして、感染リスクに十分注意して行います。 

   

                                         

                             令和４年５月  日 

令和４年度 水泳授業参加承諾書 

多摩市立西落合小学校長様 

今年度の水泳の授業に参加することを 

  承諾します   ・    承諾しません （理由：               ） 

※どちらかを○でかこむ。 

   年   組   児童氏名              

                保護者氏名               印 

 

令和４年５月１６日 

多摩市立西落合小学校 

校長 池田 泰章 ３、４、６年保護者の皆様 

備考（水泳に関して配慮してほしいこと等ございましたらご記入ください。） 

５月２３日（月）までに提出してください。 

きりとり 


