＜中国語＞

                                                                                20     年     月    日
令和       年       月       日
家   长

保護者　様
                                                                  　　　丰桥市立              学校长
豊橋市立       　　　　　 学校長
跑步练习·马拉松大会参加申请表
かけ足訓練事前健康調査・マラソン大会参加票について（お願い）
今年为了搞好12月   日马拉松比赛，11月   日开始练习跑步。
需要在11月   日之前，请根据下例申请表填写本人的健康状况。
如本人参加有变动的话，请在联络本写上或者向班主任联系。在学校练习跑步之前进行观察健康状况。
必要时，会根据本人的身体状况来判断是否参加。请多多关照。
本年も１２月　日のマラソン大会に向けて，１１月　日よりかけ足訓練を開始いたします。

お手数ですが１１月　日までに，下記の調査票でお子さんの健康状態をご報告くださいますようお願いいたします。
マラソン大会の参加に関して変更があった場合は、連絡帳等にて担任までご連絡ください。また学校でも、走る前に健康観察を十分に行います。必要に応じて参加を見合わせる場合もありますので、ご承知おきください。よろしくお願いします。
跑步练习中，请注意以下规则。
※请遵守生活规律（早睡早起，吃早饭）
※把握每天的健康状况，身体发生异常状况时，马上和班主任联系。
－かけ足訓練中は，次のことに気をつけてください－
※規則正しい生活をさせてください。（早寝，早起き，朝ごはん）
※毎日の健康状態を把握し，必要な時には担任にお知らせください。

跑步练习·马拉松大会参加表
かけ足訓練・マラソン大会参加申込票
                                                                                                                 20     年     月    日
令和       年       月       日
                                               年      班     号  氏名
       年        組       番　氏名　　   　　　 

 　　　　　　　　　.
家   长                                
保護者名　　　           　  　     
　　　　　　　　
是否参加，请画圈。
該当するところに◯印をつけてください。
1 跑步练习参加吗？
かけ足訓練に参加しますか。

是                       否
      参加します

  参加しません
2 马拉松大会参加吗？
マラソン大会に参加しますか。

        是                        否
     参加します


  参加しません
3 注意事项（被医生叮嘱过的事项，有必要跟老师陈述的话，请在下栏里填写事项）
注意事項（医師に指導されていること、担任に知ってほしいことあればご記入ください。）
请写下不能参加的理由。


参加できない理由をご記入ください。
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