
保護者
ほ ご し ゃ

様
さま

○○年
ねん

○○月
がつ

○○日
にち

○○○○小学校

学校長
がっこうちょう

○○

水泳学習
すいえいがくしゅう

について

6月
がつ

から 水泳学習
すいえいがくしゅう

を おこないます。 期間
き か ん

は 6月
がつ

26日
にち

から 9月
がつ

3
みっ

日
か

までです。

下
した

の「水泳参加承諾書
すいえいさんかしょうだくしょ

」を 6月
がつ

18日
にち

（月
げつ

）までに 担任
たんにん

の先生
せんせい

に 出
だ

してください。

水泳学習
すいえいがくしゅう

のときに かならず 準備
じゅんび

するもの

・プールカードに かならず 次
つぎ

のことを 書
か

いてください。

＜朝
あさ

の体温
たいおん

、 ○
まる

（入
はい

るとき）×
ばつ

（入
はい

ることが できないとき）、保護者印
ほ ご し ゃ い ん

＞

※保護者印
ほ ご し ゃ い ん

と 体温
たいおん

が ないときは プールに 入
はい

ることが できません。

プールカードではなく 連絡帳
れんらくちょう

に 書
か

いても いいです。

・水着
み ず ぎ

、スイミングキャップ（水着
み ず ぎ

や キャップは 何色
なにいろ

でも いいです）

・バスタオル

※ゴーグルは 使
つか

っても使
つか

わなくても いいです。

水
みず

の中で 目
め

を開
あ

ける練 習
れんしゅう

が あるので ゴーグルを はずすときも あります。

できない人
ひと

は 担任
たんにん

に 連絡
れんらく

してください。

子
こ

どもが 次
つぎ

の 病気
びょうき

にかかっているときは お医者
い し ゃ

さんに 相談
そうだん

してください

・伝染性
でんせんせい

の病気
びょうき

（うつる病気
びょうき

）、目
め

や 耳
みみ

の 病気
びょうき

、心臓
しんぞう

の病気
びょうき

※お医者
い し ゃ

さんが ダメと言
い

ったら プールに 入
はい

ることは できません。

子
こ

どもが もともと体
からだ

が 弱
よわ

いときは 担任
たんにん

の先生
せんせい

に 相談
そうだん

してください。

―――――――――――――――ここを 切
き

って 出
だ

してください―――――――――――――――

水
すい

泳
えい

学
がく

習
しゅう

参
さん

加
か

承
しょう

諾
だく

書
しょ

○○○○小
しょう

学
がっ

校
こう

長
ちょう

2012年
ねん

○○月
がつ

○日
にち

年
ねん

組
くみ

子
こ

どもの名前
な ま え

保護者
ほ ご し ゃ

の名前
な ま え

１か２に○をつけてください

１ 参加
さ ん か

します（出
で

ます）

２ 参加
さ ん か

しません（出
で

ません）

どうして 参加
さ ん か

しないのか

（サイン、はんこ）



＊承諾書
しょうだくしょ

…OK を出
だ

すこと

＊準備
じゅんび

…用意
よ う い

すること

＊保護者
ほ ご し ゃ

…親
おや

。子
こ

どもの世話
せ わ

をする人
ひと

＊印
いん

…サイン、はんこ

＊相談
そうだん

…話
はな

すこと


