〈ポルトガル語〉


令和 Reiwa Ano___年 mês___月 dia___日
保護者の皆様 
Aos Srs. Pais ou Responsáveis 
豊橋市立                   学校長 
Diretor (a) da Escola_______________

Confirmação sobre a Participação no 
Acampamento Escolar e Questionário de Saúde
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）

Falta menos de um mês até o grande evento do 1º ano, que é o acampamento escolar. Portanto, desejamos verificar sobre a intensão de participação na atividade e sobre o estado de saúde dos alunos. 
Preencha respondendo os campos abaixo e entregue esta folha para o professor da classe até  mês ___月dia ___日（___）.
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。
１　Circule a opção correspondente à sua resposta. 

次のいずれかに○印をつけてください。

　　（　　　）O aluno participará do acampamento escolar. 
自然体験活動に参加します。
　　（　　　）O aluno não participará do acampamento escolar. 
自然体験活動に参加しません。
（Motivo 主な理由:　　　　　　　　　　　 　                   　）
２　Circule a opção correspondente à sua resposta. 

次のいずれかに○印をつけてください。

　　（　　　）O aluno apresenta boa saúde. 


健康状態は良好である。
　　（　　　）O aluno não está bem de saúde. 


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

３　Circule a opção correspondente à sua resposta. 

次のいずれかに○印をつけてください。
　　（　　　）Não tem passado por consulta médica recentemente. 　　最近は医師の治療を受けていない。
　　（　　　）Recentemente (no último mês) não esteve bem de saúde e passou por consulta médica. 



最近（１ヶ月以内）体調が悪く、医師の治療を受けた。

４　Pedido お願い
Caso tenha alguma alteração no estado de saúde da criança, ou necessite avisar algo diretamente ao professor, ligue para a escola avisando.
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______________________________

                          1ª série  (turma) (Nº.) (Nome)

　　　　　　　　　　　　  保護者氏名  ___________________________________________
                          nome do responsável
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