〈英語〉


令和＿＿年＿＿月＿＿日
(Year)(Month)(Day)
保護者　様
Dear Parents/Guardians
豊橋市立____中学校
Toyohashi Municipal ______Jr. High School
校長Principal _____________________
Survey on Nature exploring trip 
Participation & Health Questionnaire

自然体験活動の参加確認および事前健康調査について（依頼）

We only have less than a month before the One of the biggest event for the 1st year student which is the Nature exploring trip. In connection with this, we would like to conduct a Survey if you can participate on the said school trip and about your child’s health condition.
Please submit this form to your child’s homeroom teacher by   (Month)    (Day)    .

１年生にとっての大きな行事、自然体験活動まであと１ヶ月足らずとなりました。そこで、自然体験活動の参加確認および健康状態について調査したいと思います。下記についてご回答の上、___月___日（__）
までに担任にご提出ください。よろしくお願いいたします。

Note記
１　Please choose one and write ◯(circle) 


次のいずれかに○印をつけてください。
　　（　　　）I will join the Nature exploring trip.

自然体験活動に参加します。
　　（　　　）I will not join the Nature exploring trip.

自然体験活動に参加しません。
（Please write the reason for not joining　主な理由:　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

２　Please choose one and write ◯(circle) 


次のいずれかに○印をつけてください。
　　（　　　）I have no problem in my Health condition. 

健康状態は良好である。
　　（　　　）I have a problem in my Health condition. 

健康状態は良好ではない。
　　（The symptoms　症状:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

３　Please choose one and write ◯(circle) 


次のいずれかに○印をつけてください。
　　（　　　）I have not been to a hospital recently. 

最近は医師の治療を受けていない。
　　（　　　）I am not fine recently and have been to a hospital within a last month
最近（１ヶ月以内）体調が悪く、医師の治療を受けた。
４　Reminder お願い
Please call the school, If there is any changes in your health condition or other concerns that you want to inform the teachers directly.
調査用紙提出後の体調の変化や直接担任に知らせたい内容については、電話等にてご連絡ください。
１年　___ 組 ___番　氏名_________________________________
                         1st year (Section) (No.) (Name)
　　　　　　　　　　　　  保護者氏名  ____________________________________________
                          Name of Parents
ew03ori03(14)


