
・当日の健康状態を記録して、受付で提出ください。

・参加者全員の健康記録をお願いします（乳児を除く）。

　発熱がなくても、体調が優れない場合は利用を控えてください。（日程再調整可）

　また、参加者以外のご家族で体調不良者がいる場合、事前に園にご相談下さい

日にち お子様 保護者 同伴者1 同伴者2

続柄 本人 父・母

平熱

来園前 検温

発　熱 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

せき・息苦しさ 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

鼻水・鼻づまり 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

のどが痛い 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

はき気・嘔吐 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

頭痛 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

全身がだるい 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

下痢 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

その他

・見学会中は、幼稚園が求めるコロナ予防・対策にご協力ください。

　★マスクの着用をお願いします。なお、お子様の着用はご家庭の判断にお任せします。

　★参加前やお帰りの際に、手指の消毒をお願いします（園内設置有）

　★外遊びの際、園児は熱中症予防のためマスクを外して活動する場合があります。、

　　また、遊びや活動の際、園児らは直に友だちと触れ、かかわりを楽しみます。

　　園児の健康確認は日々徹底しておりますので、遊びを通じた園生活へご理解をお願いします。

・園内での撮影行為は、原則禁止とします。

・熱中症予防・暑さ対策をお願いします（水筒・帽子持参）。

・見学中は、在園児の保育の妨げとならない様、ご配慮下さい。

ご住所　［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

～ お願い ～

幼稚園見学会 受付票

お子様の名前［　　　　　　　　　　　　］ 学年［　年少・年中・年長　］

※令和5年度４月時点の学年を記入

保護者名［　　　　　　　　　　　　　］

連絡先　［　　　　　　　　　　　　　］

※お子様1名につき保護者1名まで（他に付添が必要な方は応相談）


