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保護者授業参観の御案内 

 

 秋冷の候、皆様にはますます御健勝のことと存じます。また、平素から本校の教育のために御支援

と御協力をいただき、感謝いたしております。 

 さて、本年度も保護者の皆様を対象として、授業参観を下記のとおり行います。授業参観を通して、

お子様の学校生活を御覧いただきたいと考えております。新型コロナウイルスによる感染症対策を

行いながらの実施となりますので、御理解、御協力よろしくお願い申し上げます。また、例年授業参

観後に行われていた学級懇談会については、中止とします。 

 なお、準備の都合上１１月４日（水）までに保護者授業参観への参加の有無を下記出席連絡票に御

記入の上、お子様を通じて担任まで御提出ください。 

 
                      記 
   
① 日   時 １１月１８日（水） 

１学年 ４限 １１：５０～１２：４０  
２学年 ５限 １３：２０～１４：１０  
３学年 ６限 １４：２０～１５：１０  
※学年ごとに参観の時間が異なっております。 
※今年度は授業参観のみとさせていただきます。 
 

② 駐輪・駐車 工事の関係で駐車場は十分にございません。御不便をおかけしますが、
公共交通機関又は自転車等を御利用ください。受付場所付近に駐輪スペー
スを設けますので、御利用ください。なお、近隣の商業施設への駐車は御
遠慮ください。 

 
③ 参観について 必ず２館昇降口付近受付場所で別紙健康チェックシートを提出していた

だき、受付を済ませてから、教室へ移動してください。 
             
                                          以上 
 
 
 
    提出は１１／４（水）までにお願いします 
 

保護者授業参観への参加について 
 

（ ）内に○を入れて、生徒便で担任へ御提出ください。 
                        
  １１月１８日（水）に授業参観へ（   ）参加します。 
             
                 （   ）参加しません。 
 
                       （  ）学年（  ）組（  ）番 

生 徒 氏 名（              ） 
保護者氏名（              ） 

切 り 取 り 



倉敷商業高校授業参観に参加予定の保護者の皆様へ 

 

健康チェックシート 

新型コロナウイルスによる感染症対策のため今回の授業参観への参加にあたって、次の情報提供

をお願いいたします。必要事項を記入のうえ、受付場所で提出をお願いします。なお、収集した情

報については本校で厳重に管理いたします。 

 

参加保護者氏名  

生 徒 氏 名 （  ）年（  ）組（  ）番 氏名（            ） 

住所・電話番号 

※生徒と異なる場合のみ

記入してください。 

 

 

℡（                 ） 

参加当日の体温  （      ）℃ 

 

１１月３日以降について以下の事項の有無 

（あり/なし いずれかに✔を記入してください。） 

 平熱を超える発熱（おおむね37度５分以上） □ あり □ なし 

 咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状 □ あり □ なし 

 だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難） □ あり □ なし 

 嗅覚や味覚の異常 □ あり □ なし 

 体が重く感じる、疲れやすい等 □ あり □ なし 

 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無 □ あり □ なし 

感染が疑われる同居家族や身近な知人がいる □ あり □ なし 

 過去14日以内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、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触 
□ あり □ なし 

 

※保護者が複数参加される場合は、この用紙をコピーして提出してください。（１人につき１枚必要） 

※１つでも ☑あり がある方は、参加を自粛してください。 

※必ず受付場所（裏面地図参照）でこの用紙を提出してから、校舎内に入るようにしてください。 

※構内ではマスクの着用をお願いします。 

※受付場所に手指の消毒液を設置していますので御利用ください。 

※教室後方が狭い教室もございますので、御了解ください。 

※参観終了後は３密を避けるため、早目に校舎から出るようにしてください。 




