
                                                                 令和元年５月１０日 
保護者の皆様 

                                   仙台市立高砂中学校 
                                   校長  渡邉 哲也 
 

「引き渡し訓練」実施について(お知らせ) 
 
 薫風の候，保護者の皆様にはますますご健勝のことお喜び申し上げます。また，日頃より本校の
教育活動に対しまして，ご理解とご協力を賜り誠に感謝申し上げます。 
 さて，学校防災力の強化を目指して，引き渡し訓練を実施することになりました。 
 つきましては，生徒を安全・確実に保護者の皆様に引き渡す訓練を，下記の通り実施いたします
ので，何卒ご理解・ご協力をよろしくお願いいたします。 
 

記 

 
1 日 時  令和元年 ６月１７日（月）１５時１０分～１６時００分(引き渡し時間)  
       ※ 雨天の場合でも，引き渡しは実施します。 
 
2 場 所  中学校にて生徒の引き渡し 
 
3  目 的 

 (1)訓練を行うことで，実際の災害場面に対応できる力をつける。 
  (2)中学校と保護者の連携により，校区の防災体制の強化をすすめる。 
 
4 内  容    

    訓練実施の一斉メール配信訓練  「小中共通カード」を活用した引き渡し訓練 
 
5  想  定 
  「午後 2時 00 分，宮城県沖を震源とする震度 5弱の地震が発生。その直後に，津波警報が発 

令。生徒は校舎内にて津波警報解除まで避難。午後 3時に津波警報が解除。同時に高砂大橋・
高砂橋の通行規制も解除。その後，引き渡し訓練開始。」 

 
6  当日の動き 
   ☆14 時 00分～14 時 50 分 6 校時 地震・津波を想定した避難訓練 
      ☆14時 00分       訓練地震発生    
   ☆15 時 00分       津波警報解除 
      ☆15時 10分～16 時 00 分 引き渡し訓練 
      集団下校(必要に応じて) 
 
7 その他  

(1)訓練の詳細については改めてお知らせいたします。 
(2)引き渡し下校ができなかった生徒については，必要に応じて集団下校を予定しています。 

(3)自家用車での来校も可能ですが，校内では徐行でお願いいたします。 

(4)訓練の趣旨から，原則として引き渡し後は，お子さんと一緒に帰宅していただくこととしま

すが，自転車通学利用生徒は，自転車を学校に置いて下校しても，お子さんのみ自転車で下

校しても構いません。ご家庭で判断願います。 

(5)安全確保の観点状，引き渡しカードに記載された引受人のみ対象とさせていただきます。ご

了承ください。 

 
 

 
 

裏面にもお知らせがあります 
 
 
 



                                       令和元年５月１０日 

保護者の皆様 

                                       仙台市立高砂中学校 
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          「引き渡し訓練」の参加について(お願い) 

薫風の候，保護者の皆様にはますますご健勝のこととお喜び申し上げます。また，日頃より本校

の教育活動にご協力とご理解をいただき感謝申し上げます。 

さて，裏紙にてご案内のとおりに「引き渡し訓練」を実施いたします。「小中合同引き渡しカー

ド」を活用することにより，地震や津波など有事の際に，柔軟に対応できる訓練を目指しておりま

す。 

つきましては，引き渡し訓練について，保護者の皆様の参加の有無を下記の用紙にてご記入願い

ます。ご多用の中とは思いますが，何卒ご協力の程よろしくお願いします。 

 

記 

 

 1  日   時  令和元年 ６月１７日(月)    １５時１０分～１６時００分 

 2  引渡し場所  高砂中学校体育館 

 3  そ の 他 

   (1) ６校時(14:00～14:50)に地震・津波想定の避難訓練を行い，その後に引き渡し訓練を行います。 

  (2) 引渡しの際，自家用車をご利用の際は校庭に駐車願います。引き渡し順路等については後日

お知らせいたします。 

 (3) 参加できない場合は，お子さんを集団下校や見守りなどで，安全に下校できるように対応す

る 

予定です。 

  (4) 下記の参加確認書を 5 月 28 日(火)まで，お子さんを通じて担任に提出願います。 

 

担当     森   明 

Tel  258-0038  Fax 258-9649 

                   キ リ ト リ 

 

 

 引き渡し訓練参加確認書                                    令和元年  月  日 

    引き渡し訓練に  参加します   参加できません  (いずれかに○) 

         

生徒氏名   年  組   番  氏名                 

 

              保護者(引受人)のご氏名                                  印   



 


