【別紙】

平成25年度　夏休みプール開放に関する状況・調査書
市Ｐ事務局（FAX３５１－２３０９、Eﾒｰﾙ info@kumamotocity-pta.net）
または４／24（水）説明会に持参願います。
	　　　　　　区
	学校番号：小・中　（　　　　　）
	学校名：　　　　　　　　　小　・　中

	（記入者）
	役職：
	氏　名：


１．本年度プール開放の有無について　（　有　・　無　）、その他（　　　　　　　　　）
２．開放予定日数は　（　　　　日程度）、１日の回数（午前　　　回、午後　　　回）
３．監視する保護者は全員、心肺蘇生法講習を受けることとなりますが、
対象者は（約　　　　　）名（全保護者で実施の場合は全保護者数、担当制の場合は担当者数）
４．校内「心肺蘇生法講習会」の開催希望日について・・・【希望日数（回数）：　　日】
	
	月　日
	曜
	時　　間
	場　　所
	受講予定数

	第1希望日
	　　月　　日
	
	　　：　　～　　：
	　　　
	名

	第2希望日
	　　月　　日
	
	：　　～　　：
	　　　
	名

	第3希望日
	　　月　　日
	　
	：　　～　　：
	　　　
	名


　　※受講予定数は、現時点の想定・目標で結構です。
※各校での校内講習会を補完するために、「区Ｐ連と市教委・市Ｐ協でも講習会を実施」しますが、受講者の全体規模が相当数になることが想定されますので、各校内での講習会で最大限の受講体制となるようご協力をお願いします。
５．専属（外部）監視員２名の雇用手配状況について
	○印
	雇用の手配状況について
	該当するものに○印をお願いします

	
	既に手配済み、もしくは予定あり
	（警備会社・一般・学生・その他：　　　　　　）

	
	これから検討し、手配する予定
	（警備会社・一般・学生・その他：　　　　　　）


　※課題記入欄　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６．昨年までの「専属監視員の人件費」をお尋ねします。（警備会社・一般・学生・その他）
【一人：（１日＝　　　　　　円）、又は（１時間＝　　　　　　　円）】
以上です（ご協力ありがとうございます）
