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Questionário sobre o estado de saúde para os treinos de corrida 

e participação no Campeonato de Maratona
かけ足訓練前健康調査・マラソン大会参加票について（お願い）
　Neste ano, a partir do mês    月 dia    日➀, estaremos iniciando os treinos de corrida para o campeonato de maratona, que será realizado no mês    月dia    日➁.
Estamos enviando esse questionário para controle do estado de saúde dos alunos em relação aos treinos da maratona.Favor preencher a ficha abaixo com as informações sobre a saúde de seu filho, e entregar até o mês    月dia    日➂ para o professor da classe.
Se houver alguma mudança quanto a participação no campeonato de maratona, favor escrever no caderno de recados e pedir para a criança mostrar ao professor responsável. Também iremos avaliar o estado de saúde dos alunos antes da corrida. Se for necessário, não permitiremos que o aluno corra. Contamos com a sua compreensão.
本年も　　月　　日➀のマラソン大会に向けて，　　月　　日➁よりかけ足訓練を開始いたします。
お手数ですが　　月　　日➂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。
- Cuidados a tomar durante os treinos da maratona –　
＊Levar um ritmo de vida saudável (acordar cedo, dormir cedo, tomar café da manhã)
＊Verifique o estado de saúde da criança todos os dias. Se for necessário, entre em contato com o professor.
－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。
Questionário de saúde para os treinos de corrida e participação no Campeonato de Maratona
かけ足訓練・マラソン大会参加申込票
令和 Reiwa Ano___年 mês___月 dia___日
Série____年 classe____組 número____番 Nome do aluno 児童名______________________ 
Nome do responsável 保護者名____________________EQ \* jc0 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps12 \o(\s\up 11(carimbo),印)
Responda circulando sua opção:

該当するところに◯印をつけてください。
1. O aluno participará dos treinos de corrida?

かけ足訓練に参加しますか。
   Participará
Não participará
     参加します

参加しません
2. O aluno participará do Campeonato de maratona escolar?

　マラソン大会に参加しますか。
   Participará
Não participará
     参加します

参加しません
3. Observações. (Anote caso tenha recebido alguma orientação médica, ou necessite avisar algo ao professor da 
escola.) 
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。）
Para os que responderam que NÃO PARTICIPARÁ, escreva o motivo: 


参加できない理由をご記入ください。














pw25marason04(2019)


