＜ポルトガル語＞

令和＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1年保護者の皆様　Aos Srs. Pais dos alunos da 1ª série
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　豊橋市立＿＿＿＿＿＿＿中学校長　　　　
福祉体験活動の実施について(お知らせ)
REALIZAÇÃO DA AULA EXPERIMENTAL DE BEM ESTAR SOCIAL
日ごろは、本校の教育活動にご理解とご協力を頂き、誠にありがとうございます。

　さて、1年生は総合的な学習の中で、福祉の学習を進めております。その学習の一環として福祉体験活動を、下記のように実施いたします。
   Agradecemos os senhores pelo apoio que tem nos prestado na Educação das crianças.

Durante as aulas de estudos gerais (Sogo),estimulamos os alunos da 1ª Série a se interessar nas atividades do Bem Estar Social. Como parte desta aula, estamos programando uma aula experimental sobre o Bem Estar Social, conforme descrito abaixo.　　　　　　　　　　　　　　
記 
１　期　日  PERÍODO
・第１回　令和＿＿年＿＿月＿＿日(＿＿)　
・第２回　令和＿＿年＿＿月＿＿日(＿＿)
２　時　間　  HORÁRIO
・9:00～16：00　　- Das 9:00 hs às 16:00 hs
・訪問施設によって異なりますが、1日の体験活動です。
- Está programado atividades para o dia inteiro, mas dependendo da instituição poderá ter algumas alterações nos horários.
３ 活動目的   OBJETIVO DA ATIVIDADE
･この福祉体験活動を通して、人との交流の場を積極的につくり、他人の立場や気持ちを理解できる心を育てる。

･仲間と協力し活動することで、社会のために尽くし、自分を活かす生き方を学ぶ。

･共生の意識のもと、授産所やデイサービスセンター、保育園等で、身体の不自由な方や、お年寄りや幼児と相互に交流するように努める。
- Esperamos que através desta atividade os alunos façam intercâmbio com outras pessoas e que possam se colocar no lugar delas, compreendendo os sentimentos dessas pessoas. 

- Realizar as atividades com os colegas para ter uma base da vida em sociedade (quando adulto), e tentar descobrir as suas vocações.
- Estamos programando as atividades em instituições sociais, asilo e creches, onde frequentam pessoas com deficiência física, para que os alunos possam fazer o intercâmbio e ampliar sua  visão sobre a sociedade.
４　保険加入について   SOBRE A INSCRIÇÃO NO SEGURO
　　　　　・福祉体験活動当日、生徒たちが安心して体験学習に取り組むことができるよう、以下のように保険を掛けたいと思います。
なお、この保険は、訪問施設の行き帰りや活動中にも適用されます。ご理解とご協力をお願いいたします。
          - Para que os alunos possam participar desta atividade com segurança, faremos o seguro conforme abaixo. Este seguro será referente a ida e volta até a instituição e durante a atividade experimental. Contamos com a sua compreensão.
· 保険金額･････４１円(学年集金で徴収させていただきます)

· 保険内容･････賠償責任  身体障害　５０００万円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     財物損壊　５０００万円
            ※ Valor do seguro    41 yens (será cobrado juntamente com a mensalidade)

             ※Cobertura             em caso de deficiência física 50.000.000 yens
                                     em caso de danos nas instituições. 50.000.000 yens.
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