　＜中国語＞ 

令和　　　年　　　月　　　日
各位家长
保護者の皆様
豊橋市立                   学校長
参加跑步训练调查表
かけ足訓練参加調査票
   　 月     日起开始训练跑步。
　　月　 日から、かけ足訓練が始まります。
在下面的纸上填写好关于参加情况后，请在    月      日之前交给学校。
参加状況について下の用紙に記入して、     月     日までに学校に提出してください。
<注意事项>
  ＊持有心脏病，肾脏病，痉挛发作等的儿童，请与平时常去看病的医生商量。
  ＊带好擦汗的毛巾。
＊因身体不舒服而想在一边观摩的话，请用联系簿与班主任联系。
  ＊关于服装，请穿运动服（跑步方便的服装）。
＜注意事項＞

＊持病（心臓病、腎臓病、ひきつけ等）のある児童は、かかりつけの医師と相談してください。
＊汗拭き用のタオルを持たせてください。

＊体調が悪くて見学する場合は、そのつど担任に連絡帳等でご連絡下さい。
＊服装は、体操シャツ（走りやすい服装）でお願いします。
沿着此线剪下　切り取り線
参加跑步训练调查表
かけ足訓練参加調査票
年　　　年 班　　　組  儿童姓名 児童名                                    
　 
请选择一个画上圈儿。
どちらかに○をつけてください。
＊(      )　参加。
参加します。
＊(      )　不参加。
参加しません。
   理由：
家长签名 保護者名                                    印 (盖章)                                      
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