                                                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈英語〉

平成＿＿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
                               　　　　　３学年主任  Head of the 3rd Grader____________________ 
修学旅行の集合・帰宅方法及び緊急連絡先の調査について
Survey regarding the method of assembly/going back home and 

Emergency contact Number for Graduation trip 
修学旅行まで１ヶ月を切りました。そこで、修学旅行時緊急連絡先と豊橋駅への集合方法、豊橋駅からの帰宅方法について確認したいと思います。下記についてご記入の上、__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。

また、万が一旅行先で医者にかかるようなことがある場合、保険証のコピーがあると、現金支払い後に払い戻しをしていただけますので、コピーをご用意いただき（裏表）、提出ください。尚、保険証の写しについては個人情報ですので管理を万全とし、修学旅行終了後はすみやかに返却いたしますのでご承知おきください。

We only have less than a month before the Graduation trip. In connection with this, we would like to conduct a Survey regarding the method of assembly/going back home from trip. Please fill up the survey below and submit to your class adviser by ___(Month)____(Day)(   ). In case your child needs to go to the Hospital during the trip, it will be helpful if we have the copy of your Child’s Health Insurance card. Please submit a copy of the card (Both sides) so that we can reimburse the payment. Details of the insurance card will be confidential and we will give it back to you after the Graduation trip.
記 Note
１．集合の方法（__：__　豊橋駅新幹線改札口付近に集合）
How will your child come to the meeting place (Assembly time  _:__ near the Bullet train entrance of Toyohashi Station)
　　（　　　　）市電　　Shiden　　　（　　　　）バス  Bus　　（　　　　）自家用車　Family car　　 

（　　　　）Friend’s family car  ＜　Class__ 組　　　Name________________　さん宅自家用車に同乗＞

２．帰宅の方法（__：__　豊橋駅新幹線改札口付近にて解散予定）
How will your child go back home ( Students will leave the Bullet train entrance of Toyohashi Station at __:__)
　　（　　　　）市電　　　Shiden　　（　　　　）バス  Bus　　（　　　　）自家用車　Family car　
（　　　　）Friend’s family car  ＜　Class__ 組　　　Name________________　さん宅自家用車に同乗＞

＊待ち合わせ場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）Meeting place 
※　該当箇所に　○　及び　記入をお願いします。 Please mark ○ to the applicable item.
３．緊急連絡先（確実に連絡がとれる番号を記入してください。）Contact No. in case of Emergency
	
	昼　　間 Daytime
	夜　　間 Night time

	
	場所（誰）Place(Who)
	電話番号
Phone Number
	場所（誰）Place(Who)
	電話番号
Phone Number

	__日（ ）

	
	
	
	

	__日（ ）

	
	
	
	

	__日（ ）

	
	
	
	


この件につきまして、ご意見やご質問、用紙提出後の変更やご相談等がございましたら、学校までご連絡ください。　　　　　　　　　　＿＿＿＿中学校　ＴＥＬ：　＿＿＿＿＿＿＿

If you have any questions, please call the school. TEL No.　＿＿＿＿＿＿＿
　                                           　3rd Year３年Class 　 　組No.　  　番　
Student’s  Name生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　  　　　Parent’s  Name保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
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