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体育大会の参観申込みについて 

 

 

 秋晴の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は本校教育活動にご

理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、先日、今年度の体育大会における保護者の参観についてお知らせをいたしま

したが、その後の、緊急事態宣言解除や、貝塚市および本校の新型コロナウイルス感

染状況の改善といった現状に鑑み、以下の通り変更させていただきます。 

 

（変更前）原則として、保護者の参観は取り止め。ただし、３年生の保護者に限り、

一家族１名のみ３年生の学年競技・学年演技から後の部分を参観可。 

（変更後）原則として、保護者の参観は取り止め。ただし、３年生の保護者に限り、

一家族２名まで３年生の学年競技・学年演技から後の部分を参観可。 

 

 つきましては、３年生の保護者で参観を希望される方は、下記の同意事項をご了承

のうえ、参観申込書に必要事項をご記入いただき、体育大会の当日、受付に参観申込

書をご提出ください。引き換えに参観者用名札をお渡しいたしますので、参観者用名

札を身に着けてご参観ください。参観者用名札はお帰りの際、出口でお返しください。 

 

記 

 

□ 同意事項 

⑴ 参観いただけるのは、３年生の保護者で、一家族最大２名までとさせていた

だきます。ただし今後、大阪府、貝塚市および本校の感染拡大状況が悪化し

た場合はこの限りではなく、参観を１名まで、または参観なし（無観客）と

させていただくこともございます。その際には改めて文書と学校ホームペー

ジでお知らせしますので、予めご了承ください。 

  ⑵ ｢３年生学年競技・演技｣の開始時刻は１３時４５分を予定しています。この

時刻より早く始めることはありません。また、当日の進行状況によっては、

開始が遅れることもございます。予めご了承ください。 

３年生の保護者の入場開始時刻は、（１２）時（４５）分です。正門から入場

してください。 

  ⑶ ３年生の保護者の入場に当たっては、参観申込書に必要事項をあらかじめご

記入のうえ、受付でご提出ください。 

万が一、朝の体温が書かれていない場合は、受付で体温を計らせていただき 

ます。 

    体温が 37.5度以上の場合は、入場をお断りします。 

  ⑷ 参観申込書は、万が一、クラスターが起こった場合の名簿として使用いたし

ます。何事も起こらなかった場合は、２週間が経過した時点で、学校で破棄

いたします。 

  ⑸ 玄関で参観申込書を受け取り、引き換えに名札を渡します。場内では必ず名

札をおつけください。 



  ⑹ 参観者用名札のない方はご退場いただきます。 

  ⑺ 参観の際は必ずマスクを着けてください。 

  ⑻ （１２）時（４５）分から入場していただきますが、３年生が出場準備のた

め移動するまでは、トラロープの後ろから参観してください。 

    ３年生が移動したら、空いている３年生の生徒席に座っていただいてもかま

いません。 

    ただし、生徒席に座る時は、タオルやシートなどを敷いて座ってください。

そのため、生徒席に座ることを希望される方は、必ずタオルやシートなどを

持ってきてください。 

⑼ 入る時は、正門から入っていただき、帰る時は、グランドの小門から出てく 

ださい。混雑を避けるため、当日は一方通行にいたしますので、ご協力くだ 

さい。何かの用事でいったん外に出て、再入場する場合も正門から入り、名 

札をお示しください。 

  ⑽ ３年生の保護者には、３年生の学年競技・学年演技、閉会式、写真撮影を見

ていただくことができます。途中でお帰りになるのはご自由です。 

  ⑾ お帰りの際は、グランドの小門で、名札を返してください。 

  ⑿ 当日は、本校の教職員だけでなくＰＴＡ運営委員や学生ボランティアにもお

手伝いいただいて体育大会を運営します。いろいろな必要性からお声かけを

したり、指示をしたりする場面があります。その際にはどうぞご協力をお願

いいたします。 

 

切 り 取 り 線 

 

   参観申込書 
 

□ お子様のクラス・氏名  ３年（  ）組 氏名（            ） 

 

□ 必要事項をご記入ください。②～⑤はどちらかに「○」をつけてください。 

  ②～⑤で「ある」と答えられた場合は、入場をお断りします。 

 

①参観希望者の氏名 

姓 名 姓 名 

 

 

   

②現在、せき、のどの痛みなどか

ぜの症状はありませんか。 
ある ・ ない ある ・ ない 

③現在、臭覚や味覚の異常はあ

りませんか。 
ある ・ ない ある ・ ない 

④この２週間に、新型コロナウ

イルス感染症陽性とされた方と

の濃厚接触はありませんか。 

ある ・ ない ある ・ ない 

⑤この２週間に、政府から入国

制限、入国後の観察期間を必要

とされている国、地域等への渡

航または当該在住者との濃厚接

触はありませんか。 

ある ・ ない ある ・ ない 

⑥今朝の体温をご記入くださ

い。 
        度         度 

見 本 


