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令和３年 ２月１８日

第６学年修学旅行代替について

浦安市立高洲北小学校

６ 年 担 任 一同

令和２年度の修学旅行代替について、感染症対策を講じて、下記のとおり実施いたし

ます。ご理解、ご協力よろしくお願いいたします。

１．ねらい

・日光の自然や歴史に親しみ、体験活動や町並み散策を通して、日光をよりよく知る。

・グループ活動を通して、協力することの大切さや素晴らしさを知る。

・ルールを守り、けじめのある団体行動をする。

２．日 時 令和３年 ３月 １１日（木） ＜雨天実施＞

３．場 所 日光方面（東照宮周辺）

４．日 程 ※時間は目安です。

３月 １１日（木）

6:15

6:20

6:30

8:00

9:30

9:40

11:30

12:30

13:30

14:40

16:00

学校集合 昇降口前 （雨天時体育館）

出発式

学校出発

羽生 PA トイレ休憩

東武日光駅 到着

日光町並み散策（グループ散策）

東照宮鳥居前集合

東照宮見学

磐梯日光店 昼食/お土産

磐梯日光店 出発

羽生 PA トイレ休憩

学校到着 到着式後帰宅
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５．持ち物

持ち物

リュック

（背負う形のものでお願いします。）

マスク着用

（予備を 1枚以上入れておいてください。）

しおり・筆記用具 水筒（お茶類）

ハンカチ・ティッシュ 健康観察表

お財布

お小遣い（３，０００円）

拝観料（あらかじめ決めた金額）

エコバックなどの買い物袋

酔い止めの薬・常備薬（必要な人） エチケット袋〔必要分〕

★腕時計
おりたたみがさ

（雨なら通常のかさで構いません。）

６．服装

マスク着用 動きやすい服装（ズボンなど）、紅白帽子、はきなれた靴

※調整しやすい服装

（活動しやすく、寒暖による調節ができる服装、ズボンは長い方が望ましい）

７．費用（予定）

１人あたり・・・・・４，４９８円 ＋ 散策拝観料

内訳 ※概算で計算しています。

貸切バス ３，５５６円

有料道路 ６５７円

東照宮 見学料 ４０５円

昼食代 １，１００円

携帯電話レンタル料 ５７０円

添乗員費用 １３８円

業務取扱手数料 ３３０円

GO-TO トラベル適用 ３５％OFF

国内旅行傷害保険 １０７円

合計（１人あたり） ４，４９８円

○別途：散策時の拝観料（６５０円程度）がかかります。

○参加人数などにより多少の変更がありますのでご了承ください。
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８．昼食の献立・アレルギー等について

昼食・・・磐梯日光店（大杯膳）

○ゆばごはん、緑茶、きんぴらごぼう、玉子焼、豆の華、赤ウインナー、焼きそば、

ハンバーグ、メンチカツ、鳥唐揚げ、シューマイ、乳酸飲料、キャベツ、オレンジ

○食物アレルギーのお子さんの食事については、個別に相談を受け付けます。

別紙「食品成分表」に食べることができない食材に印をつけ、参加承諾書とともに

ご提出くださいますよう、お願いいたします。

９．医療施設

日光市民病院 日光市清滝安良沢町１７５２－１０ ℡０２８８－５０－１１８８

１０．その他

○修学旅行代替の参加承諾書がありますので、 ２月２４日（水）までにご提出ください。

○万が一のけが等の時にそなえて、保険証の写しをお預かりいたします。参加承諾書と併

せて ２月２４日（水）までお手持ちの封筒に入れ、のりづけし、表に名前を書いてご

提出ください。実施後にご返却いたします。（医療機関を受診した場合のみ封を開けさせて

いただきます。）

○お小遣い・拝観料は当日（３月１１日）に持ち物と共に持たせてください。事前に拝観

料（グループごとに違う）は調べて、決まった料金を持っていきますので、余分に持た

せないでください。

○女子は環境の変化によって急に生理が始まることも考えられますので、生理用品を持た

せてください。

○当日、急病等で参加できなくなった場合は６：００～６：２０に高洲北小学校まで電話

連絡をください。（TEL３８１－８３０３）

※風邪の症状や発熱(本人または家族)がある場合は欠席となります。

○３月１１日（木）の学校到着時刻はあくまで予定時刻であることをご承知おきください。

交通事情により１時間程度前後することも考えられます。

帰校が１６：００を過ぎそうな場合のみ１４：３０以降にメールを送ります。

○感染症予防対策で休校・学校閉鎖や施設側の営業停止などの際は中止・変更になる場合

もございます。
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６学年保護者 様

浦安市立高洲北小学校

校 長 鈴木 明美

６学年担任一同

修学旅行代替 参加承諾について

３月１１日（木）の修学旅行代替が楽しい思い出となるよう、これから子どもたちとと

もに準備を進め、事前指導に努めてまいります。

つきましては、修学旅行の参加人数を確認したいと思います。お手数をおかけしますが、

下記の申込書を健康保険証のコピーを入れた封筒と併せまして、２月２４日（水）までに

担任へご提出ください。なお、参加人数により、バス代等の金額に変更が生じますこと、

中止の際にキャンセル料が発生しますことをご了承ください。

記

修学旅行代替

日 時 令和３年 ３月 １１日（木）

行き先 栃木県日光市 日光東照宮周辺

※ ２月１８日現在

令和３年 月 日

修学旅行代替 参加承諾書

（ ）修学旅行に参加します。

（ ）修学旅行に参加できません。

できない場合はその理由→

児童氏名

保護者氏名 印


