
＜入学式についてのお願い＞ 

（1） 会場の座席に限りがありますので保護者の参加はできるだけ２名以内でお願いします。 

(2)  風邪のような症状（発熱・咳等）がある場合は、参加をご遠慮ください。 

 (3) 教科書等を配付しますので袋をご用意ください。算数セットを注文された方は、大き

めの袋をご用意ください。 

 (4) お子様は学校指定の内ズック（袋に入れて）を、保護者の方はスリッパ等の内履きを

ご持参ください。 

 (5) 服装等については、就学時健康診の時にお渡ししたプリントのとおりです。なお、名

札は受付でお渡しします。 

(6) 就学時健康診断の時に治療勧告書を受け取られた方は、治療済み証明書を受付に提出

してください。 

(7)  ９日（火）～1７日（水）は、給食がありません。入学式当日にこの期間の下校先を用紙に

記入していただくので、下校先の確認と筆記用具の準備をお願いします。記入用紙につきまし

ては、メール本文の URL を参照してください。※印刷等の必要はございません。 

(8) 駐車場が確保できません。徒歩でのご来校にご協力ください。 

（9）受付の際、鯖江市の「祝小学 1 年生入学おめでとう事業」として、商品券をお渡しします

ので、名簿にサインをお願いします。なお、入学式当日に配付する封筒の中に「受領書」

が入っていますので、９日（火）に改めてこの用紙の提出をお願いします。 

(10) 引き出しや粘土板を既にお持ちの方は、記名をして入学式当日にお持ちください。 

 

 

 


