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堺市立中百舌鳥小学校

校 長  松 本  貴 之

学校水泳参加申し込みについて

向暑のみぎりでございますが、皆様には益々ご健勝の事と存じます。平素は、本校教育
のためにご理解とご助力を賜り、厚くお礼中しあげます。

さて、子どもたちが楽しみにしている学校水泳を、本年度は6月 20日 (月 )よ り開始
致します。つきましては、下記の『学校水泳参加申込書』を6月 2□ (木)主でにご提出
の程、お願い申しあげます。

学校におきましては、児童の健康安全に万全を期するため、内科、耳鼻科、眼科等の検

診等を実施しております。

すでに検診の結果、異常が認められ、お知らせしているお子様については、水泳に参加

出来るように早めにご家庭で処置をとられ、その結果を担任までお知らせください。
お知らせの無い場合は、水泳を禁止する事もありますので、ご了承ください。
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