
令和 6 年 11 月 14 日  

保護者 各位  

東京文理学院高等部  

   学院長  小野塚  雅信  

 

 

通信制高校 1 学年スクーリングのお知らせ 

 
拝啓  時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。  

さて、1 学年では通信制高校スクーリングを、大智学園本校 (福島県  川内村)

において 2 泊 3 日で実施致します。このスクーリングは通信制高校の卒業資格

取得に向けて実施するもので、大智学園の本校校舎において行う対面授業とな

ります。本年度履修している本履修科目が対象となり、当日は文理学院の生徒

だけで実施致します。  

つきましては、裏面のキャンセル規定と前後日程のご確認をお願い致します。 

参加についてご相談がございましたら、お早目に担任までご相談ください。  

また、宿泊予定のホテルより、食品アレルギー事前調査票の提出をお願いさ

れております。本お知らせと一緒にお配りしました調査票をご覧頂き、該当す

る項目がある方はご記入の上、11 月 21 日(木)までに担任にご提出ください。(該

当項目のある方のみ ) 

尚、当日の詳細 (集合時間や持ち物、時間割等 )は決まり次第、HR 等でお伝え

致します。また、旅行費用につきましては、積立金からの引き落としとさせて

いただきます。  

ご理解とご協力の程、よろしくお願い致します。 

敬具  

 

記  

 

 実 施 日        令和 6 年 12 月 11 日(水)～12 月 13 日(金 ) 2 泊 3 日 

            ※往復ともバスでの移動となります。  

 

 実施場所        大智学園高等学校  本校  

            福島県双葉郡川内村大字下川内字宮坂 515 番地   

Tel.0240-38-2279 

 

 宿泊場所    HOTEL J-VILLAGE 

            福島県双葉郡楢葉町山田岡美シ森 8 

Tel.0240-26-0111 

 

 実施科目        本履修科目 11 科目(予定) 

     ※体育 1 の実習につきましては 10 月の林間学校中  

             に実施済みの為、今回は行いません。  

 

 旅行費用    参加人数によって異なりますが 50,000 円前後を予定  

しております。  

             ※積立金からの引き落としとなります。  

 

以上 

 



 

 

 

 

≪旅行会社によるキャンセル規定≫  

 

・11 月 25 日(月)15:00 までのキャンセル  

  →キャンセル料はかかりません。  

・11 月 25 日(月)15:00 以降から 12 月 2 日(月)15:00 までのキャンセル  

  →旅行代金の 20％がキャンセル料としてかかります。  

・12 月 2 日(月)15:00 以降から 12 月 7 日(土)15:00 までのキャンセル  

  →旅行代金の 30%がキャンセル料としてかかります。  

・12 月 7 日(土)15:00 以降から 12 月 10 日(火)15:00 までのキャンセル  

  →旅行代金の 40%がキャンセル料としてかかります。  

・12 月 10 日(火)15:00 以降から 12 月 11 日 (水)当日集合時間前までの 

キャンセル  

  →旅行代金の 50%がキャンセル料としてかかります。  

・12 月 11 日(水)当日集合時間以降のキャンセル  

  →旅行代金の 100%がキャンセル料としてかかります。  

 

 

≪スクーリング前後日程≫  

日付  曜日  1 年生日程  

12 月 9 日 月 土曜公開授業日代休  

12 月 10 日 火 通常授業 (午前) / 選択科目 A(午後) 

12 月 11 日 水 通信制高校スクーリング (福島県) 

12 月 12 日 木 通信制高校スクーリング (福島県) 

12 月 13 日 金 通信制高校スクーリング (福島県) 

12 月 16 日 月 通常授業 (午前) / 選択科目 A(午後) 

 



【TEL】 0240-26-0111

【FAX】 0240-26-0112

※アレルギー対応者１名様につき１枚のご記入をお願いいたします。（２名様以上いらっしゃる場合は、コピーしてご利用ください。）

※つなぎ等微量の成分で重度のアレルギー症状の出る方は、対応いたしかねます。お食事はご持参ください。

～

フリガナ

フリガナ 男・女

　　 歳

●医師の指示のもとに除去しているアレルゲンに「×」印をつけてください。

生のみ 加熱 成分 生のみ 加熱 成分 生のみ 加熱 成分 生のみ 加熱 成分 生のみ 加熱 成分

（その他） （その他）

生のみ 加熱 成分 生のみ 加熱 成分 生のみ 加熱 成分 生のみ 加熱 成分 生のみ 加熱 成分

　　　歳

　　　歳

□

□ 上記対応において、症状によってはお断りする場合がございますので、ご了承ください。

部署

日付

●提供特別メニュー（他のお客様と違うメニューを提供する際にその内容を記載）

●上記を確認したら名前を記入してください

ホール

キッチン

23.08

※ご本人様または保護者様（中学生以下のお客様）にご記入いただき、ご利用日の2週間前までにご提出をお願いいたします。

ご宿泊日 2024年    12 月     11日   チェックイン 2024年   12月    13 日   チェックイアウト （　　2泊　3日）

トウキョウブンリガクインコウトウブ

東京文理学院高等部

保護者様氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　  　  様

     　　　　　　　　　　　　　　　  　 様 保護者様緊急連絡先 —　　　　　　　—

乳 小麦 卵 そば 落花生

くるみ えび かに

アレルギー症状(例：吐き気など)

アナフィラキシー発症 なし ・ あり  発症年齢：  症状：

アナフィラキシー・ショック発症 なし ・ あり  発症年齢：  発症原因食材：

⑥ 支配人

／ ／ ／ ／ ／ ／

① オペレーション担当 ② フロント ③ 栄養士 ④ 料理長 ⑤ 料飲

　　　　　　　       食品アレルギー事前調査票（学校用）

学校名

アレルギー対象者名

備考

調理はアレルゲン除去専用ではなく、丁寧な清掃を行った一般厨房で行います。

調理器具や食器は丁寧に洗浄したものを使用いたしますが、アレルギー対応メニュー専用のものではない為、微量のアレルゲン

が混入する場合がありますのでご理解ください。

≪ご留意事項≫ 　下記をご確認・ご同意いただき、各項目にチェックをお願いいたします。

アレルギー食材８品目を除去した料理をご提供いたしますが、アレルギー発症しない事を保証するものではありません。

エピペン持込 なし ・ あり  常備薬・医療機器：

免疫療法 　行っていない ・ 行っているが宿泊中は実施しない ・ 行っていても宿泊中も実施する

   ホテル記入欄

□

サイン

【担当】


