＜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　
The day of the Mini-Marathon is coming near. We would like to make sure nothing is left to chance health-wise and safety-wise. Therefore, we would like for you to write the condition of your child’s health since the start of running training on (month)_____/(date)_____. Please submit this form by (month)______/(day)______.
マラソン大会の日が近づいてきました。健康面・安全面では万全を期したいと思いますので、かけ足開始　　 月     日から現在までの健康状態を下記の健康調査票にご記入の上、 　　月     日までにご提出くださるよう、よろしくお願いいたします。
 CUT HERE　キリトリセン
Health Questionnaire (for School Mini-Marathon)

健康調査票（校内マラソン大会参加票）

令和     年     月     日

Reiwa  Year　 Month　Date
      年　　　組　児童名                             
                       Grade  Class           Child’s Name
保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
Name of Parent/Guardian    　         (seal)
◇Will your child participate in the School Mini-Marathon?    　　Yes 　 ・  No
現在のところ校内マラソン大会に参加しますか。　　　　　　　                      　　参加します　・　 参加しません
◇Please describe the condition of your child’s health since running training began on (month)_____/(day)_____.
　かけ足開始(    月     日)から現在までの健康状態を下記の健康調査票にご記入ください。
はい　  ・　 いいえ
1. Is your child energetic?　　　　　　　　　Yes　・　No
元気はありますか。
2. Does your child appear healthy?          Yes　・　No
顔色はいいですか。
3. Does your child have an appetite? 　　　  Yes　・　No      食欲はありますか。

4. Does your child have a cold?             Yes　・　No
かぜをひいていますか。
5. Does your child have a fever?           　Yes　・　No　　　熱はありますか。

※Please write your child’s temperature when he/she has a fever →（　　 　　　　℃）
調子が悪い時のみ計測して記入してください。
◇Reason your child can only watch　見学する理由:
	


We will collect health questionnaires by (month)       /(day)      . However, if there is a change in whether or not your child can participate, then please contact your child’s homeroom teacher via renraku-chou or other method. Also, we will make sure your child is healthy at school before he/she runs. Some children may be not allowed to participate if they are deemed unhealthy.
       月　  　日までに健康調査を回収いたしますが、当日の朝、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をください。また学校でも、走る前に健康観察を十分に行います。その結果、必要に応じて参加を見合わせる場合もありますので、よろしくお願いします。
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