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 中体連の県南大会は実施しないことになりましたが、３年生の活躍の場を設けてあげたいと
いう思いから、部活動ごとに他校との交流試合等の実施が認められ、すでに実施した部もあり
ます。また、今後も競技単位で計画しているところです。東西しらかわ校長会としては、参加
するにあたり共通の申し合わせ事項を定めています。それに則り交流試合等を運営し、感染予
防に努めることにしています。特に下記の点につきましては、各部ごとに出される実施（参
加）計画書に掲載しております。参加計画書等が配付された部の保護者の方においではご存じ
のことと思いますが、改めてご確認ください。 

  

新型コロナウイルス感染症の影響で、英語弁論大会県大会
は中止となりました。生徒の皆さんには、15日の朝会でお
知らせしました。しかし、東西しらかわ大会は実施するこ
とになりました。県大会の予選にはなりませんが、例年通
り順位付けも行います。各学校から３人まで参加できます。今年は夏休みが短く、練習時間が
十分に取れないかもしれませんが、ぜひ挑戦してほしいです。 

 

目指す学校像 

１ 安全で安心して生活できる学校 

２ 生徒・教師が楽しめて「今日も来てよかったなあ」と思える学校 

３ 生徒が主体となって活動し、明るく活気のある学校 

４ 学校・保護者・地域が連携し、共に成長していく学校 

５ 保護者や地域から信頼される学校 

泉崎中スローガン 

１ 

２ 健 康 ・ 安 全 

３ 「自 他 共 栄」 

４ 「一 歩 改 革」  

新型コロナ感染拡大防止対策 

 (1)  参加人数を制限します。  

  ①屋外の場合  ・会場定員  選手、顧問、審判、応援保護者等含め 計２００名程度 

  ②屋内の場合    ・会場定員  選手、顧問、審判、応援保護者等含め 計１００名程度 

 (2) 会場にいる全員が「感染防止策チェックリスト」に従い、参加いただきます。 

    〔マスク着用、こまめな手洗い・消毒、密接防止の距離の確保、大きな声での会話・応援等を避け

ること、施設・設備の使用の注意を厳守、ゴミの廃棄の仕方の注意等〕 

(3) 会場の全員が体調チェックシートを提出いただきます。※応援保護者等は当日会場受付で記入 

  〔体調がよくない場合には、自主的に参加を見合わせてください〕 

 (4) 感染防止のために担当する顧問や保護者会の方々の指示に従ってください。 

※選手輸送については現地集合、現地解散を原則としますので、ご協力をお願いします。 

１ 日 時 
  令和２年８月２６日（水）  
２ 場 所 矢吹町文化センター 
３ 表 彰 １位～８位 

１位は優勝カップ授与 



 

１８日（木）

に hyper-ＱＵテ

ストを実施しました。hyper-QUテストとは、早稲田大学の教授で

心理学者の河村先生が考案した調査方法で、「よりよい学校生活

と友達づくりのためのアンケート」です。子どもたちの学校生活

での満足度と意欲、学級集団の状態を調べる質問紙です。以前か

ら多くの学校でこのアンケートを取り入れ活用していました。今

年度、泉崎村で予算化していただき実施することができました。

内容は『学校生活意欲尺度』『学校生活満足度尺度』『ソーシャ

ルスキル尺度』で構成され、５５問の質問があります。アンケー

トの結果から、学級の個人・学級集団・個人の関係の 3つの側面

を知ることができ、よりよい学級集団をつっていくための貴重な資料となります。 

アンケートの結果が出たら教職員で研修を予定しています。そして学級経営や一人一人の生

徒への指導に活かしていきます。 

 

 

交流試合・練習試合に参加する場合はチェックシートをお忘れないように！ （生徒用） 

 

【保護者応援者用】当日会場で記入 

［保護者・応援者等用］

＜基本情報＞

学校名 生徒名・学年

フリガナ 続　　柄

電話番号

Eメール

アドレス

住所

＜当日の体温＞

＜本交流試合・練習試合前２週間における健康状態＞　　※該当するものに「✓」を記入してください。

チェック欄

（応援者等が未成年の場合）保護者　確認欄

保護者　氏名

確認日 西暦 ２０２０年 月 日

②　咳（せき）、のどの痛みなどの　風邪症状がなかった

体調チェックシート

本体調チェックシートは、東西しらかわ各中学校が開催する各種交流試合・練習試合において新型コロナウイルス感染

症の拡大を防止するため、参加者の健康状態を確認することを目的としています。

本健康チェックシートに記入いただいた個人情報について、東西しらかわ各中学校は、厳正なる管理のもとに保管し、

保護者・応援者等の健康状態の把握、来場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利用します。また、個人情報保

護法等の法令において認められる場合を除きご本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。但し、試合会場にて感

染症患者またはその疑いのある方が発見された場合に必要な範囲で保健所等に提供することがあります。

氏名

①　平熱を超える発熱がなかった

（　　　年）

（生徒と同じ場合は記入不要）

〒 （生徒と同住所の場合は記入不要）

　父　・　母　　・　祖父　・　祖母　・

兄弟姉妹　・　その他（

）

試合応援期日

〇月〇〇日（△）

この日の朝の体温

℃

⑨　その他、気になること（以下に自由記述）

③　だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がなかった

④　臭覚や味覚の異常がなかった

⑤　体が重く感じる、疲れやすい等がなかった

⑥　新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がなかった

⑦　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない

⑧　過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間が必要とされている

国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がない


