
預かり教室通級依頼書 

 

令和２年４月  日 

 

     小学校長  様 

 

  預かり教室通級にあたっての確認事項（例） 

・登下校の安全確保は、家庭での送迎等責任をもってお願いします。 

・登下校中及び校内で事故が起こった場合、日本スポーツ振興センターの

保険対象外となるため、医療費等は保護者負担となります。 

・コロナウイルスやインフルエンザ等への感染防止の配慮はしますが、感

染するリスクがあることをご承知ください。 

・希望者には、給食を提供します。 

ただし、アレルギー対応は、確実な受け渡しができないリスクがあるた

め、実施できません。 

・登校時刻は、８時００分 下校時刻は、１４時００分です。 

・学習指導は行いません。読書や自習となるため、家から本やテキスト等

を持参させてください。 

 

上記の内容を理解し、貴校の預かり教室への通級を希望します。 

□4/15～24 の期間の給食を希望します  □希望しません 

＊給食費 299 円×〇食 学校で精算します。 
10 日、13 日、14 日はお弁当を持参ください。 

 

   年  組  番 児童氏名 

 

 

保護者氏名              印 

 


