
 令和２年４月２８日 

保護者の皆様 

昭島市立共成小学校 

校長 佐 伯 孝  司 
 

臨時休校期間に児童のみで過ごす状況になるご家庭の皆様 
 

現在都内においては、新型コロナウイルス感染状況が鈍化傾向にあるものの未だ切迫した状況が続い

ております。これを受けて昭島市立小学校及び中学校は感染拡大防止の観点から臨時休校の期間を延長

することとし、これに伴い、児童生徒の学校での預かりの期間を延長します。 

つきましては、下記のとおり、学校でお子様をお預かりしますので、該当のご家庭でご希望がある場

合は、学校にお電話でお申し込みください。その際、下の「児童預かり申込書」の内容についてお尋ね

しますので、ご準備ください。その後相談日等に、可能な限り申込書をご提出ください。 
 

記 
 

１ 対 象 

（１）特別支援学級に在籍している児童生徒で、家庭で一人で過ごすことが困難なお子様 

（２）小学生で真に止むを得ず家庭で一人で過ごすことが困難なお子様（遠慮なく学校にご相談ください） 

（３）学童クラブに通所している児童 ※ ５月１１日(月)から 

 

２ 期 間  令和２年５月７日（木）から５月２９日（金）まで 土日を除く 

 

３ 時 間  午前８時３０分から午前１１時３０分まで  ※ 学童保育所に行く場合は正午まで 

延長を希望するご家庭は、お弁当を持たせていただいた上で午後３時までお預かりすることも可能で

す。その際は、申込書にご希望のお時間をご記入ください。 

 

４ 申込方法 

・まずは、お電話でお申し込みください。初めにお預かりする日の前日までにお願いします。 

  その後、お子様が相談日またはお預かりで登校する際に、下の申込書をご提出ください。 

・お電話ができない場合、初めにお預かりする日の前日までに申込書のご提出をいただければ、お電話い

ただかなくても結構です。 

 

５ 持ち物  ・グッドモーニングカード ・マスク ・筆記用具 ・自習するための学習課題 

 

６ その他  登下校の安全には十分配慮していただき、可能な限り送り迎えをお願いします。 
 

                       【問合わせ先】副校長 藤井 歩 電話 042-545-0383 

 
 

児童預かり申込書 
     

お預かりする児童 年    組   氏名  

希望日 

 
５月  ７ ８ 11 12 13 14 15 18 19 20 21 22 25 26 27 28 29 
 
ご希望の日に○印をお付けください。 

学童保育所への登所有（   ）← 学校から学童に行く場合は、○印をお付けください。 

希望時間     時   分 から    時   分 まで 原則８：３０～１１：３０ 

緊急連絡先…お預かりしている時間に比較的連絡がつきやすい方と電話番号 

お名前  児童との関係  電話    （    ） 

その他通信欄  
 

キリトリ 


