
令和４年５月２３日 

保護者 様 

 神戸市立大池小学校 

   校長 藤 井  満   

プール水泳について 

 初夏の候、皆様方にはますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

さて本校では、６月１４日（火）よりプールでの水泳授業を開始する予定です。つきましては、健

康管理も含めましてご家庭でも以下の事項にご留意いただき、ご協力賜りますようお願い申し上げま

す。事故なく円滑に運営ができますように、下記をご熟読のうえ、６月２日（木）までに承諾書の提

出をお願いいたします。 

記 

１．実施日  ６月１４日（火）～７月２０日（水）(プール水泳の授業) 

 

２．感染対策 

 

 

 

 

 

３．参加者  全児童  ただし、下記の人は泳ぐことはできません。 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．持ち物  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        水泳参加承諾書 
 

令和４年５月  日 

 

神戸市立大池小学校長 宛 

 

■ 該当欄に○印を入れ、記入事項があればご記入ください。 

（  ）水泳の授業に参加します 

（  ）水泳の授業は見学します 

 

※水泳授業の参加に新型コロナ感染症に関する感染不安を感じる場合は、見学等が可能です。見学理

由にその旨をご記入ください。 

 

※見学する際は、十分な距離を確保し、学校が提示する水泳実技の代替となる適切な学習課題に取り

組みます。また、見学することにより、学習評価に不利益が生じることはありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 入水にあたって、特に注意すべきことがあればお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（   ）年（   ）組（   ）番  児童生徒名                   

 

                       保護者名               ㊞  

 

６月２日（木）までに承諾書の提出をお願いいたします。 

 

・水着（できるだけ学校指定のものをご使用ください。卒業後は大池中学校でも使用することが

できます。ただし、今年度の水泳学習が中止になった場合でも、購入していただいた水

着を返品・返金することはできません。学校指定のものでない場合は、紺色を基調とし

た華美でないものをご準備ください。サーフパンツのようなものは泳ぎの指導に支障が

あるのでできるだけ避けてください。判断に困る場合は学校までご相談ください。） 

・水泳帽 ・水着入れ ・履き物（ビーチサンダルなど） ・バスタオル 

・マスクを入れる袋 

・ビニル袋（ぬれたものを入れます。） 

☆ゴーグル・ラッシュガードが必要な人は持ってきてもかまいません。 

☆ラッシュガードは安全面から、フードのついていないものをご用意ください。 

☆履き物につきましては、安全面から中に水がたまりにくいビーチサンダルが望ましいです。 

①心臓病、腎臓病、ひきつけやけいれんなど内科的な病気、皮膚の病気、眼の病気、耳鼻・喉の

病気、その他の病気や怪我があり、医師より禁止されている人 

②怪我が治りきっていない人（化膿している人） 

③当日、発熱、頭痛、腹痛、下痢、吐き気など、体調に不良のある人 

④プール熱や流行性結膜炎の疑いがある人 

  ・眼の結膜が赤い。   ・涙がひどく、痛い。  ・のどが痛く、つばを飲み込みにくい。 

・腹痛、吐き気、下痢。 ・喉頭リンパ節の腫れ。 ・顔面が紅潮し、身体が熱っぽい。 

※上記の疾病があっても、医師の許可がある場合は泳ぐことができます。かかりつけの医師にご

相談ください。 

※プールカードは今年度より廃止しています。右面 参加承諾書「水泳の授業に参

加します」に〇印のご家庭のお子様は原則参加となります。見学する場合は連絡

帳に理由を記入し、担任まで提出してください。 

 

 

 

見学理由 

 

キ
リ
ト
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・密を避けるために、１学年ずつ実施をします。 

・更衣は、男子（各教室） 女子（ふれあいルーム・PCルーム） で間隔をとって行います。 

・バディシステムなど手をつなぐ・体を支える・密着して座る等、密接する活動を避け、指示や

号令など、声を出すことは教員が行います。 

 


