
           令和６年4月１０日 

保  護  者  様 

桑名市立久米小学校 

   校長  吉本 茂甲 

家庭訪問のご案内 
 

  陽春の候、保護者の皆様にはご健勝のこととお慶び申し上げます。また、平素は、本校の教育活動の

推進に、ご理解ご協力を賜り、誠にありがとうございます。 

 さて、本年度の家庭訪問を下記の通り実施させていただきます。訪問は保護者様による希望制とします。

ご家庭でのお子さまの様子や保護者のご要望などについて率直な懇談をしていただきまして、今後の

指導に役立てたいと考えております。ご多忙のこととは存じますが、何卒よろしくご協力くださいますよう

お願い申し上げます。 

   

記 

 

１ 期間・時間帯   ５月７日（火），８日（水），９日（木），１０日（金） 

１３：４０～１６：３０    

                 (※児童完全下校は、１３：１０)   

 

２ 地区割り 

（原則としての地区割りです。地区別の人数の違いなどや、お申し出によって、割り当ての日と変わ 

ることがありますので、ご了承ください。） 

 

月  日 曜日 地   区   名 

５月７日 火 赤尾・・志知・赤尾台 

８日 水 島田第三・川岸・坂井・赤尾台 

９日 木 羽田・島田・東島田・友村・赤尾台 

１０日 金 西正和台・赤尾台 

 

３ その他 

○面談は希望制とします。面談時間は５～１０分程度とし、玄関にてお願い致します。なお、お茶等ご心

配はいただきませんようお願いします。 

 

○調整のために、ご都合をお知らせいただきます。右の用紙にご記入の上４月１５日（月）までに、担

任にご提出ください。クラス・学年間の時間調整をした上で、決定させていただきます。提出期間が

短く申し訳ありませんが、ご協力よろしくお願いします。 

 

○調整のうえ、４月２３日（火）以降にお子さんを通じて訪問日時通知書を配布させていただきます。 

 

 

キ 
 
 

リ 
 
 

ト 
 
 

リ 
 
 

セ 
 
 

ン 



★提出されるお子さんの学年・組・児童名をお書きください。 

（全てのお子さんそれぞれにお出しいただきます。）  

 

（     ）年（     ）組     児童名                                

１ きょうだいが本校に在学している場合は、全員の名前をご記入ください。 

 

       年      組  名前                          

 

       年      組  名前                          

 

       年      組  名前                          

 

２ 次の事項についてお答えください。 

 ① 今回の家庭訪問の希望について（いずれかに〇をつけてください。） 

 

           希望する       希望しない 

 

 ② ①で「希望する」に〇をつけた方は、以下についてお答えください。 

特に都合の悪い日がない場合、下の□に○をつけてください。 

都合の悪い日時がある場合は、その時間帯を書いてお知らせください。 
 

◆特に、都合の悪い日時はありません。 
 

                             ← ○印をお書きください。 

 

 

◆都合の悪い日時は、以下のとおりです。 

（    ）日・・・（     ）時（     ）分～（     ）時（     ）分 

 

（    ）日・・・（     ）時（     ）分～（     ）時（     ）分 

 

（    ）日・・・（     ）時（     ）分～（     ）時（     ）分 

 

（    ）日・・・（     ）時（     ）分～（     ）時（     ）分 

 

３ その他担任へ連絡がありましたら、お書きください。 

 

                     ４月１５日（月）までに提出してください。 


