〈スペイン語〉

令和año:＿年mes:＿月día:＿日  

保護者　様
A los padres y tutores
豊橋市立____中学校校長
Director de la Escuela Secundaria Municipal______

Confirmación de Participación en el Campamento Escolar y Cuestionario de Salud
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）

Solo falta 1 mes para llevar a cabo el campamento escolar, el cual es uno de los eventos mas grandes del 1er año.  Para esto, estamos realizando una encuesta para confirmar la participación de los alumnos y conocer el estado de salud de cada uno de ellos. Por favor llene el cuestionario abajo y entréguelo al tutor (a) hasta el día: ___ 日de      月（__）
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。

記

１　Marque un círculo en el ítem correspondiente.

次のいずれかに○印をつけてください。
　（　　　）Participará en el campamento escolar.

自然体験活動に参加します。
　（　　　）No participará en el campamento escolar.

自然体験活動に参加しません。
（Escriba el principal motivo主な理由:　　　　　　　　　　　 　  　　　      　）

２　Marque un círculo en el ítem correspondiente.

次のいずれかに○印をつけてください。
　（　　　）Su estado de salud es bueno.


健康状態は良好である。
　（　　　）Su estado de salud no es bueno.


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

３　Marque un círculo en el ítem correspondiente. 

次のいずれかに○印をつけてください。
　（　　　）Últimamente no ha tenido ninguna consulta médica. 
最近は医師の治療を受けていない。
　（　　　）Recientemente (hace menos de 1 mes), no se sintió bien y fue al médico.
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
En caso desee comunicar al professor algun cambio en el estado de salud de su hijo(a), por favor entre en contacto con el colegio.
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______________________________
                          1er año  (sección) (Nº.) (Nombre)
　　　　　　　　　　　　  保護者氏名  ___________________________________________
                          Nombre del padre o responsable
sw03ori03(14)


