
 

（別紙） 

 

卒業式について 

 

 

 

以下の通りに行いますので、よろしくお願いします。 

 

 

 

記 

 

 

 

１日 時 令和２年３月６日（金）１０時開式 

（受付を９時３０分までに済ませてください。） 

 

 

２参加者 卒業生及びその保護者２名まで（高齢者はご遠慮ください。） 

     小松こども医療福祉センター長（来賓） 

     本校教職員 

 

     在校生は出席しません。在校生保護者もご遠慮ください。 

     

 

３式次第 簡略縮小して行います。 

 

  

４その他 ・写真及びビデオ撮影については、他の児童生徒の映り込みがない

よう個人情報の保護にご配慮ください。 

     ・参加される保護者はマスクの着用をお願いいたします。 

     ・スクールバスは運行しませんので、保護者の送迎をお願いいたし

ます。 

 

 


