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水泳学習のお知らせ 

 

日頃より、本校教育活動にご理解とご協力をいただき、ありがとうございます。 

 さて、６月中旬より水泳学習が始まります。以下の記載事項をお読みになり、本日 

配信するＷebアンケートにて、水泳学習参加の諾否をご回答ください。 

 なお、アンケートの締め切りは、6月 2日（金）です。 

 

１ 期  間    ６月 12日（月）～7月 20日（木） 

                    

２ 次の児童については、本人の健康維持及び他への伝染病防止のため、医師（主治医、学校医）の

診断結果を最優先とし、関係者の総合的な判断によって水泳学習を決定します。 

 ○病気回復直後の児童（急性疾患、特に高熱のあった児童、肝臓病、手術直後の児童など） 

 ○けがの治りきっていない児童（膿や血が出ている場合は不可） 

 ○慢性の病気がある児童（慢性の心臓・肝臓・腎臓・糖尿病、結核症、貧血症、高血圧症、痙攣症

の疾患など） 

 ○耳、鼻、咽喉等に病気（特に急性感染症など）のある児童 

 ○目に病気（特に流行性角結膜炎、急性出血性結膜炎、咽喉結膜炎熱）のある児童 

 ○その他、感染性の病気のある児童 

 

３ 水着について 

 ・派手でない色のスクール水着で、金属やスカートのついてないものにしてください。 

 （ワンピースタイプ、セパレートも可、スイミング用も可） 

 （「水着について」名前付け等の図を参照） 

・ラッシュガードの使用は可能ですが、チャック付きやフード付きのものは避けてください。ま

た、必ず記名をお願いします。 

４ 水泳帽子について 

   水泳帽子の色は、学年によって統一されています。転入学で色が違っている場合は、そのま

ま使用して構いません。 

 

    １年  青   ２年  黄色 ３年  赤  

    ４年  ピンク ５年  緑  ６年 オレンジ 

 

水泳帽子には、安全管理のためにも、よく見えるように大きく名前を書いてください。 



 

５ 留意事項 

 ○腰洗い槽による消毒はありません。日ごろから体の清潔を保つようにお願いします。また、つ

め切り、耳垢のそうじなどもお願いします。 

 ○学校の定期健康診断の結果「治療のおすすめ」をもらった児童は、早めに受診してください。 

 ○水泳学習のある日は、必ず朝食をとらせてください。 

 ○水泳カードに必要事項（月/日、曜日、体温、可・否、捺印・サイン）を記入し､捺印またはサイ

ンをお願いします。記入が無い場合は安全管理上プールに入れませんのでご理解ください。 

 ○学校に忘れた場合などの時は連絡帳に、体温、参加の可・否、捺印またはサインの記入があれば

入れます。 

 ○コンタクトレンズ使用の児童は、担任にお知らせください。 

 ○アレルギー等個別の対応が必要な場合は、ご相談ください。 

 ○ゴーグルの使用は可能です。 

 

６ その他 

○東急スイミングあざみ野のコーチやボランティアの方に来ていただき、水泳学習を進めていき

ます。 

○校内での業者による水着販売は行いません。水着は、近隣の店などでご購入ください。 

                                             

 

 

 

 

 


