＜スペイン語＞

令和　　　年　　　月　　　日

Reiwa  año     mes     día 

保護者の皆様

Srs. Padres o Tutores:
豊橋市立                   学校長
Director de la Escuela  
Cuestionario de Participación en los Entrenamientos de Corrida
かけ足訓練参加調査票

A partir del día 日     de 月             comenzarán los entrenamientos de corrida.
Por favor llene y entregue el cuestionario de abajo hasta el día日　　　de 月　　　.
　　　月　　　日から、かけ足訓練が始まります。
参加状況について下の用紙に記入して、      月      日までに学校に提出してください。

＜ Observaciones ＞

＊Los alumnos que sufren de alguna enfermedad (cardiaca, renal, convulsiones, etc), deberán consultar con su médico sobre su participación en esta actividad.
＊Traer una toalla para secar el sudor.
＊Cuando el alumno(a) no pueda participar en los entrenamientos por motivos de salud, los padres deberán comunicar al profesor de la clase por medio del cuaderno de recados (Renrakucho).
＊Los alumnos deberán venir con el uniforme de Ed.Física (ropa cómoda para correr).
＜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ください。
＊汗拭き用のタオルを持たせてください。
＊体調が悪くて見学する場合は、そのつど担任に連絡帳等でご連絡下さい。
＊服装は、体操シャツ（走りやすい服装）でお願いします。

切り取り線 recortar 
Cuestionario de participación en los entrenamientos de corrida
かけ足訓練参加調査票

　　　年　　　組　児童名　　　　　　　　　　　　　　　　　
grado   clase            nombre del alumno
Marque con un círculo.
どちらかに◯をつけてください。
（　）Participará.

参加します。
（　）No participará.
参加しません。
Motivo　理由：
                                              　　　　　　　　　                      
保護者名
Nombre del padre                                         Sello印
sw25marason01(10)


