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緊急受入れの実施期間の延長について 

 この度の一斉臨時休業の延長に伴い、就業等の事情、その他家庭での対応が困難な場合について、児童生

徒の緊急受入れについても実施期間を延長いたします。なお、この度の一斉臨時休業は感染拡大の防止です。

緊急受入れに関しては、通常の学校教育活動とは異なるものであることをご承知おきください。 

 

１ 実施期間 

３月16日（月）から25日（水）まで 

※ 卒業式の日は緊急受入れを行いません。 

※ 卒業式の日は、放課後キッズクラブ等は８時３０分から開設します。放課後等デイサービス

は原則開設しています。 

 

２ 実施時間 

 ８時３０分～１４時３０分 

※ ３月１８日（水）～３月２５日（水）は午前授業の予定だったため、実施時間は１２時１５

分までとなります。 

※ ３月２５日（水）は修了式等実施予定のため、実施時間は１２時１５分までとなります。 

 

３ 対象児童生徒 

就業等の事情、その他家庭での対応が困難な場合の児童生徒のうち 

  小学校1年生～３年生 

  個別支援学級（全学年） 

※ 上記以外で、障害などにより１人で家庭で過ごすことが実際に困難で、保護者からお申し出があ

った場合は、学校が状況を確認のうえ、必要に応じて「緊急受入れ」を行います。 

  

４ 受入れ内容 

 課題の学習や読書など、教師の見守りのもとで安全に活動に取り組みます。筆記用具と自習する

ためのドリル等は各自で用意し、お子さんに持たせてください。持ち物については、通常の登校

時と同様の対応をお願いします。 

 新型コロナウイルス感染症予防のため、手洗いやうがいを行い、可能な範囲でアルコール消毒を

行います。座席の間隔を広めにとり、大人数で長時間集まることは避けます。 

 

５ 参加について 

 緊急受入れカード（別途配付）に必要事項を記入し、提出をお願いします。変更があった場合は、

速やかにご連絡ください。（メール配信、電子申請システムで申し込みを行っている学校は適宜

訂正してください。） 

 登校前は、各家庭において必ず検温、健康観察を行い、健康観察票（別途配付）に記入し、お子

さんに持たせてください。健康観察票を忘れた場合や体調不良（発熱、せき、倦怠感、息苦しさ、

頭痛の症状等）の場合、受入れはできません。 

 登下校は安全面を考えできるだけ一人で登下校しないよう、ご家庭でも配慮をお願いします。 

 ３月２５日までは昼食を持参してください。その際、衛生面への配慮をお願いします。 

 受入れ後、お子さんが体調不良になった場合は、提出いただいた緊急連絡先へ連絡をいたします

ので、お迎えをお願いします。 

 受入れ校で新型コロナウイルス感染症が発生、または感染の可能性がある場合は受入れを実施

いたしません。 

 早退する場合は、安全面を考えて保護者のお迎えをお願いします。 



 

 

緊急受入れカード 

 

   年   組  児童生徒名                

 

          保護者氏名                

一斉臨時休校期間中、緊急受入れを希望します。 

理由 

 

 

希望する日に〇、しない日に×をつけてください。 

１６日（月） １７日（火） １８日（水） １９日（木） ２０日（金） 

  
12:15 まで受け入れ 卒業式のため

受け入れなし 
春分の日 

２３日（月） ２４日（火） ２５日（水）   

12:15 まで受け入れ 12:15 まで受け入れ 12:15 まで受け入れ   

 

  ※１８日（水）～２４日（火）は、緊急受入れを８：３０～１２：１５と 

   させていただきます。キッズに第２区分登録をされているご家庭は、１２：１５から

キッズクラブに移動し、お弁当を食べます。 

   但し２５日（水）のみ、緊急受入れを１０：３０～１２：１５とさせていただきます。 

 

＜３月１６日～２５日の緊急連絡先＞ 

  ① 名前（            ） 連絡先（               ） 

  ② 名前（            ） 連絡先（               ） 
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下のあてはまる症状○ 
Please circle if you have any of these  

有以下症状时划○ 

他の症状があれば記入 
Other symptoms 
有其他症状时请填写 

せき 
Cough 
咳嗽 

だるさ 
Sluggish 

无力 

息苦しさ 
Difficulty 
In breathing 
呼吸困难 

頭痛 
Headache 
头疼   

3 3 火   ・  ℃           

3 4 水   ・  ℃           

3 5 木   ・  ℃           

3 6 金   ・  ℃           

3 7 土   ・  ℃           

3 8 日   ・  ℃           

3 9 月   ・  ℃           

3 10 火   ・  ℃           

3 11 水   ・  ℃           

3 12 木   ・  ℃           

3 13 金   ・  ℃           

3 14 土   ・  ℃           

3 15 日   ・  ℃           

3 16 月   ・  ℃           

3 17 火   ・  ℃           

3 18 水   ・  ℃           

3 19 木   ・  ℃           

3 20 金   ・  ℃           

3 21 土   ・  ℃           

3 22 日   ・  ℃           

3 23 月   ・  ℃           

3 24 火   ・  ℃           

3 25 水   ・  ℃           


