＜スペイン語＞
部活動入部届

Ficha de inscripción del BUKATSU
私は下記の部活動に入部したいので申し込みます。

Deseo inscribirme en el BUKATSU descrito abajo.

	部　活　動　名 Nombre del BUKATSU:

	部


	学年、組、番号
Grado, Sección, Nº:
	grado:　　　年sección:　　　組número:　　　番

	氏名、生年月日
Nombre y Fecha de nacimiento:
	平成año:　　　年mes:　　　月día:　　　日生

	住　所　　等
Domicilio, otros:
	豊橋市 Toyohashi-shi:



	＊該当する方に丸をつけてください。

Marque con un círculo en el ítem correspondiente.

	１.昨年度までの病歴
  Enfermedades que haya contraído hasta el año pasado:
なし No

あり Sí (escriba el nombre de la enfermedad)
[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
	２.慢性疾病
   Enfermedades crónicas:
なし No
あり Sí (escriba el nombre de la /enfermedad)
[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

	３.既往疾病
   Antecedentes clínicos:
なし No

あり Sí (escriba el nombre de la enfermedad)
[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
	４.その他特記事項
   Otras observaciones:
なし No
あり Sí (escriba detalladamente)
[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

	保護者氏名
Nombre del responsable:
	印
sello (inkan)
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