
年 組 グループ 児　童　名

保護者氏名

緊急事態宣言期間中（９月14日～10月１日）の、緊急受入れを希望します。

利用を希望する日に○印をつけてください。

また、緊急受入れ終了後のお子さんの行き先も、各日、番号をご記入ください。

お子さんがAグループのご家庭用

お子さんがBグループのご家庭用

９月14日～10月１日の緊急連絡先（必ず連絡が取れる連絡先）をご記入ください。

①名前 （ ） 電話番号 （ ）

②名前 （ ） 電話番号 （ ）

※ 　ご事情により、この用紙を印刷できない場合は、お手持ちの用紙に、この形式を

写してご提出いただいても構いません。

（学校で保管しますので、連絡帳でのご提出はご遠慮ください。）

※ 　誠に申し訳ありませんが、「緊急受入れ」をご希望されるご家庭は、

この用紙（もしくはこれに準じた用紙）を必ず次の登校日にご提出ください。

※

※ 　緊急受入れの登下校の際は、保護者（又は代理人）の方の送迎が必要となります。

日にち

受入れ

行き先

（保護者お迎え…①　キッズ…②　山下学童…③　放課後デイ…④）

日にち

受入れ

行き先

1７日（金） ２１日（火）

　緊急受入れを欠席される場合は、必ずご連絡ください。

理由

14日（火） 15日（水） 16日（木） 1７日（金） ２１日（火） ２２日（水） ２４日（金） ２７日（月）

横浜市立山下小学校

14日（火） 15日（水） 16日（木）

２８日（火）

緊急受入れカード

２２日（水） ２４日（金） ２７日（月）

10/1日（金）

２８日（火） ２９日（水） ３０日（木） 10/1日（金）

２９日（水） ３０日（木）


