
令和２年９月１日  

 

第１学年生徒保護者 様 

愛知県立豊田西高等学校長 小瀧 雄一郎 

 

令和２年度第１学年遠足の実施について（御案内） 

 

 残暑の候、ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。日頃は本校の教育に御理解、御協力をい

ただき、誠にありがとうございます。 

 さて、当初４月に予定していた第１学年遠足について、日を改め下記のとおり実施しますので、御

案内いたします。新型コロナウイルス感染症が心配される中ではありますが、今年度は学校祭をはじ

め１学期に予定していた行事を、実施できていません。そこで、２学期の開始と合わせて、特別活動

を通してクラスの親睦を図ったり団結を深めたりする機会を設けたいと思います。また、第１学年の

学年団も、校外での活動を通してクラス内の交流を深める機会をもちたいと考えております。 

 実施に際しては、①感染症対策の事前指導を行う、②60 人乗りの大型貸切バスをクラス数より多く

手配し間隔を空けて着席する、③当日のバス及び現地での感染症予防対策を十分講じる、など細心の

注意を払ってまいります。お子様の御参加について格別のご配慮を賜りますようお願い申し上げます。 

                                             

記 

１ 日時   

 令和２年９月 18 日（金） 午前８時 20 分から午後４時 00 分まで 

 

２ 目的地 

 野外民族博物館リトルワールド 

  〒484-0005 愛知県犬山市今井成沢 90-48 電話 0568-62-5611 

 

３ 日程   

  午前８時 20 分  豊田市美術館駐車場に集合、点呼等の後出発 

    午前 10 時 00 分から午後２時 30 分まで リトルワールドでの班別行動 

  午後４時 00 分  豊田市美術館駐車場に到着後、解散 

  ※雨天もこの日程で実施します。 

  

４ 持ち物 

 昼食、飲み物、ナップサック、雨具、小遣い（飲食物は現地で購入することもできます） 

 

５ 参加申込   

  右の同意書兼参加申込書に必要事項を記入の上、９月４日（金）まで（厳守）に担任へ御提出く

ださい。感染症等への不安から参加を辞退されたい場合は、「２ 同意しません」に○を付けてくだ

さい。なお、参加に同意されない方が多い場合は、遠足を実施しないこともあります。また、遠足

に参加しない生徒は当日登校し、担当教員の指示を受けながら自学自習に取り組みます。 

 

６ 費用等 

 (1) 費用 

3,800 円程度 

入園料及び保険料以外の費用（貸切バス、有料道路、駐車場の料金）は参加人数により均等割

するため、参加辞退の人数によって金額が若干変動します。 

(2) キャンセル料金の発生について 

  今後の感染拡大状況等によっては遠足を中止することもありますが、その際発生するキャンセ

ル料金は保護者の皆様に御負担いただきますので、御了承ください。なお、キャンセル料金の詳

細は次の通りです。 



○キャンセル料金が発生する期間及び料金の内容 

  ９月５日～９月 16 日 「貸切バス、有料道路、駐車場の料金」の 20％を参加人数により均等割 

  ９月 17 日      「貸切バス、有料道路、駐車場の料金」の 40％を参加人数により均等割 

  ９月 18 日      「貸切バス、有料道路、駐車場の料金」の 50％を参加人数により均等割 

(3) その他 

ア 費用は学年会計から支出させていただきます。 

イ 参加申込をしたが当日欠席した場合、交通費の返却はできませんので、御了承ください。 

 

７ 備考 

(1) 当日の欠席・遅刻の連絡は、８:00～８:15 に学校(0565-31-0313)へお願いします。 

(2) 貸切バスの感染予防対策の概要については、公益社団法人日本バス協会が作成した「利用者向

けリーフレット」（別紙）を御確認ください。 

 

 

                             担  当  第１学年主任 （谷口） 

                             連絡先  ０５６５－３１－０３１３ 

 

 

 

 

 

 

 

                                     きりとり                    

 

             令和２年  月   日 

同意書兼参加申込書  

  

「令和２年度第１学年遠足の実施について」の記載内容を確認し、 

 

遠足参加について（  １ 同意します  ２ 同意しません  ） 

  

 

１年  組  番 生 徒 氏 名                      

      

                   保護者氏名                印   

 

【健康上配慮を要する点がございましたらお書きください。】 

 

                                           

  

 

【昼間緊急連絡先】               TEL      －     －      

（お知らせいただいた連絡先等の個人情報は、今回の遠足のみに利用し、その他では利用いたしません。）            


