＜中国語＞ 

令和　　　年　　　月　　　日
各位家长
保護者の皆様
豊橋市立                   学校
马拉松大会参加调查表
マラソン大会参加調査票
关于马拉松大会，通知下列事项。
下列内容填写后，请于      月      日之前交给班主任。
マラソン大会について、下記のようにお知らせいたします。
つきましては、下記の用紙を　　　月　　　日までに担任まで提出して下さい。
１．日期：＿＿＿月＿＿＿日（下雨时，延期于      月     日）
日程：＿＿＿月＿＿＿日　（雨天の場合　　　　月　　　　　日に延期します。）
２．地方：本校的操场   ・    （              ）公园
場所：　本校運動場　・　（     　　）公園
３．目的：通过最后的顽强拼搏，培养儿童的忍耐力和坚强的意识。
目的：最後まで粘り強く走り通すことにより、忍耐力や精神力を養います。
４．内容：根据各年级所决定的跑道进行比赛，决定名次。
内容：＊学年ごとに決められたコースを走り、順位を競います。
<注意事项>
＊持有（心脏病，肾脏病，痉挛等病）的儿童，请跟平时常给您孩子看病的医生进行商量。
＊这马拉松大会是上课内容的其中一个。所以身体上没有任何特别的理由的话，全校学生都要参加。
〈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下さい。  
＊これは、授業の一環です。健康上の理由など特別な理由がない限り、全員参加します。

沿此线剪下 切り取り線
马拉松大会参加调查表
マラソン大会参加調査票
年　　　年 班　　　組  儿童姓名 児童名                                    
　 
在下面两者中选一个并画圈
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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