＜英語＞

令和　 　　年　　　月　　　日

Reiwa  Year　 Month　Date

To parents/legal guardians,

保護者の皆様
　　　　　           
                                  Toyohashi Municipal         School Principal

豊橋市立　　  　　　　学校長

Mini-Marathon Permission Slip
マラソン大会参加調査票

We will have a Mini-Marathon event at the time and place below.
Please submit this paper to your child’s homeroom teacher by (Month) ______ / (Date) _______.
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.  Date: (Month) _______ / (Date) _______
(This event will be rescheduled to (Month) ______ / (Date) ______ in the event of rain.) 
日程：（    ）月（   ）日（雨天の場合　　　　月　　　　　日に延期します。）
2.  Place: School Grounds  /  (         ) Park
場所：本校　運動場　/　（     　　）公園

3.  Purpose: To build up the students’ endurance and willpower by having them persevere
          and run to the finish.
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.  Details: The students will run a course according to their grade level and compete for top 

place.
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。

NOTE:

＊If your child has a chronic disease (such as heart disease, kidney disease, or convulsions), please ask your family doctor for his/her opinion.
＊The Mini-Marathon is a part of P.E. class. Every child must participate unless he or she has a special reason such as a health issue.
〈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。

Cut Here  切り取り線 
Please circle “Yes” or “No” below.

どちらかに○をつけてください。
＊(     ) Yes, my child will participate.　 

参加します。
＊(     ) No, my child will not participate　

参加しません。
Reason 理由:

　    　年　    　組 児童名　　　　　　     　　　　　　　　　　     　　　　

Grade    Class　　        Child’s Name

Name of parent/guardian:                                           印 (Seal)

保護者名
ew25marason02(09)


