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水泳学習のお知らせ 
 

 初夏の候、保護者の皆様に置かれましては、ますますご健勝のこととお喜び申し上げま

す。また、日頃より本校の教育活動をご理解、ご協力をいただきありがとうございます。 

今年度も下記の通り、各学年の水泳学習を実施します。水泳学習にあたり、児童の健康

状況を把握し事故なく楽しく実施するため、プールカードを使用します。つきましては、

記入例に従ってご記入いただき、水泳学習実施日に各学級の担任にご提出ください。 

 

記 

 

１ 学習時間について 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

１・２校時 ３年 ６年 ２年 １年 ４年 

３・４校時 ５年 １年 ３年 はるいろ ２年 

５・６校時  ４年  ５年 ６年 

 

２ 水着等について 

    ・水着･水泳帽･タオルに学年･組･名前を記入してください。 

     ※学校指定の水着・水泳帽（色のみ指定）はありませんので、一般的なスクー

ル水着で結構です。また、今年度についても、水着は家庭にあるものでも構

いません。 

・ゴーグルは、自分で管理できる児童については使用可とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     
※女子水着のスパッツタイプのワンピース・スパッツタイプのセパレート 

タイプも可です。スカートタイプは、ご遠慮ください。 

 

男子は水着の前面 女子は胸に 水泳帽の前面 

水泳帽の色 

 

1年:青 

2年：えんじ 

3年：白・紫 

4年：赤 

5年：水色 

6年：緑 

 
※転入されたお子様は、前の学校の水泳帽を使って

いただいて結構です。色は、違っていても問題あ

りません。 

 



３ カードの記入例 

＜表紙＞                 ＜中面＞     

水泳カード 
 

 

 

 

 

 

 

ふじみ野市立三角小学校 

第 ○学年 ○組 ○番 氏名 ○○ ○○ 

住所 
ふじみ野市○ 

○○－○○ 
☎ ○○○－○○○○ 

緊急 

連絡先 
○○○○ 

☎ 
○○○－○○○○ 

安静時

体温 
○○．○℃ 

 

 

 

 

 

 

記入の方法           ＜まず、健康チェックをしてください＞ 

 

 

         

プール使用連絡カード 

年  組  番 氏名 
つめが長い場合は、安全のため切ってく

ださい。〇を記入   

見学の理由 

①発熱 ②頭痛 ③腹痛 ④のどの痛み 

⑤けが ⑥顔色が悪い  ⑦下痢 

⑧吐き気⑨医師から禁止されている 

⑩その他（連絡事項欄に理由を記入） 

＊ 体温・月日を必ず記入して、押印してください 

＊ 見学の日は、「見学理由番号」に番号を記入して

ください。 

＊ カードを忘れるとプールに入れません 

月 

日 

つ 

め 

体温 見学理

由番号 

保護

者印 

担任

印 

連絡 

事項 

６ 

２０ 
○ 36.5  ○ ○ 

 

６ 

２２ 

 
37.5 ①   

 

６ 

２７ 

 
36.６ ⑩   喘息 

・ ○印のところは全て明確に記入してください。 

・ 「安静時体温」は健康な状態で、普段平常にし

ている時の体温を記入してください。 
 

・ プールのある日は必ず体温を測ってください。 

・ 朝食のとりかた、顔色、健康状態を確認してく

ださい。 
 

 

＊プールに入れるとき 

・カードに「つめ」「月・日」「体温」「保護者印」をお願いいたします。記入漏れがない

ようご注意ください。（つめは、長い場合は切って頂き、〇を記入してください。） 

・必ず「保護者印」を押してください。印がないとプールに入れません。 

 

＊プールに入れないとき 

・見学の理由の番号を「見学理由番号」の欄に記入してください。 

・その他「⑩」は、病名、理由を「連絡事項欄」に簡単に記入してください。 

・見学、欠席の時にも、「保護者印」は、必要です。 
 

※朝、雨が降っていても、その後の天候によって水泳学習を行う場合があります。 

 水泳学習の予定されている日は、天候にかかわらず、プールの準備をお願いいたします。 



 

 

 

 

水泳カード 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふじみ野市立三角小学校 

第  学年  組  番 氏名  

住所 ☎  

緊急連絡先 ☎  

安静時体温  

プール使用連絡カード 

年  組  番 氏名 
つめが長い場合は、安全のため切ってください。〇を記入  

●見学の理由 

①発熱 ②頭痛 ③腹痛 ④のどの痛み 

⑤けが ⑥顔色が悪い  ⑦下痢 

⑧吐き気⑨医師から禁止されている 

⑩その他（連絡事項欄に理由を記入） 

＊ 体温・月日を必ず記入して、押印してください 

＊ 見学の日は、「見学理由番号」に番号を記入してください。（印は必要ありま

せん） 

＊ 「カード忘れ」「記入漏れ（押印・体温）」の時は、プールに入れません 

月 

  日 
つめ 体温 

見学理由

番号 
保護者印 担任印 連絡事項 

 
 

    
 

 
 

 
    

 

 
 

 
     

 
 

 

     

 
 

 

     

 
 

 

     

 
 

 

     

 
      


