令和7年4月25日
保護者各位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浦添市立沢岻小学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      校長　川端　修
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     （公印省略）
水泳学習開始のお知らせ
惜春の候，保護者の皆様におかれましては益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。

　さて，各種感染症の感染予防に留意しながら、下記の通り水泳学習を実施いたします。
　学校においては日々の健康観察を行い、安全に十分留意して水泳学習を進めていきます。ご家庭においてもお子さんの身体の状況について十分ご配慮頂き，安全で楽しい水泳学習ができますよう，ご協力をお願いします。
　つきましては，下記をお読みの上，「水泳学習承諾書」に必要事項を記入・押印（特別疾患等がある場合は担当医名も記載）し，　５月８日（木）　までに学級担任へ提出してください。その他，健康上，不安がある場合はその旨担任までご連絡下さるよう宜しくお願いいたします。
※感染レベルによっては、中止の可能性もあります。ご了承下さい。
記
水泳学習期間：５，６年　　5月12日（月）～6月16日（月）

　　　　　　　１，２年　　6月17日（火）～７月17日（木）
　　　　　　　３，４年　　6月17日（火）～７月17日（木）
〈水泳を禁止，もしくは制限すべき児童〉
（１） 禁止する児童
　　①　全身運動に支障のある児童
　結核，胸膜炎，肺気腫，高度の貧血，腎臓疾患，ツベルクリン反応強陽性１年以内
　　②　特に循環器に支障のある児童
　　　　慢性心臓病，先天性心臓疾患，心臓に異常のあるリウマチ，心臓に異常のある脚気，
　高血圧，低血圧，動脈硬化症
　　③　眼，耳，皮膚に炎症のある児童
      　角膜炎，結膜炎，トラコーマ，外耳炎，内耳炎，水いぼ，水虫，じんましん，湿疹　
　　④　全身または一部に「けいれん」の恐れのある児童
　    　てんかん，下腿筋けいれんのある児童
　　⑤　その他
　   　 予防接種直後の児童，皮膚に腫れ物や切り傷，生理中
（２） 制限すべき児童
虚弱体質児，特異体質児，慢性胃腸炎，心臓疾患・腎臓疾患の軽度な児童，
自覚のない貧血，脚気，病後回復児，肢体不自由児
※保護者の皆様へ
・現在，病気治療中または，身体に異状のある児童は必ず医師の診断を受け,許可を得て,署名と捺印を　　　　　　

　もらってください。
・水着とラッシュガード（必要であれば）は、安全を考慮し体にぴったり隙間なくフィットする、水中での動作が行いやすいものにしてください。また、できるだけ学習に適した、柄のない紺か黒のもの推奨。
・プールカードの未提出，保護者の印鑑または保護者直筆サインがない，朝食を食べていない場合や，学習のきまりを守らない児童は、水泳学習に参加できません。
・水泳指導・安全管理補助としてご協力いただける方は、別紙（後日配布）に記入の上、学級担任へ提出してください。
・てんかんをもつ児童は、かかりつけ医の許可があり、毎回の水泳学習時に保護者の安全監視が可能であることを条件に、右の承諾書を提出してください。
沢岻小学校校長　殿
　　水泳学習承諾書

留意事項を確認の上，下記児童が水泳学習に参加することを
承諾します

承諾しません
※いずれかに○印をつけてください。



令和７年　　月　　日

（　　　）年　（　　　）組　（　　　）番
児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　


病院名　　　　　　　　　　　　　　
病院所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

配慮すべき事項（承諾する場合）または，承諾できない理由（承諾しない場合）





きりとり線





（特別疾患等がある場合は下も記入する）








