
平成 29年（2017年）1１月１日 

千早赤阪村立赤阪小学校 

保護者の皆様                 校 長 安尾 健也 

 

かけ足運動実施についてのお願い 
 日増しに秋も深まってきました。保護者の皆様は、おかわりございま

せんか。さて、標記の通り体力作りの一環として、かけ足運動を実施致

します。 

 

 期間 11月 21日（火）～12月 4日（月）の 15分休憩時（全７回） 

 内容 準備・整理体操も含め 各自のペースで１０分程度 

     

 実施にあたっては、お子さんの毎日の健康状態を充分に把握したく思

います。ご家庭におかれましても日々の健康には、十分な配慮を頂きま

して、参加させて頂きますようお願い致します。 

 なお、参加については、下記の『かけ足運動参加について』に、必要

事項をできるだけ詳しくご記入の上、11 月 10 日（月）までに必ず担任ま

でご提出下さい。 

※ 期間中、体調により参加できない場合は、連絡帳でお知らせ下さい。 

 

き り と り せ ん 

 

かけ足運動参加について 

 
年  児童名 

 

             保護者名              印 

 

 

（   ） かけ足運動に参加します。 

 

（   ） かけ足運動に参加しますが、配慮を願います。 

    ［ 配慮事項 ］ 

 

 

 

（   ） かけ足運動に参加しません。 

    ［ 理 由 ］ 


