（スペイン語）

令和 Reiwa, Año:       年 Mes:       月 Día:       日
Srs. Padres o Tutores:
保護者　様
豊橋市立 Director de la Escuela:               学校長
Pedido sobre la Ficha de Participación para los Entrenamientos de Corrida y Maratón Escolar
かけ足訓練・マラソン大会参加申込票について（お願い）
   Este año, a partir de la fecha: Mes:  noviembre  (11月) Día:       日, empezarán los entrenamientos de corrida para la maratón escolar que será en: Mes:  diciembre  (12月) Día:       日.
   Llene y entregue la ficha abajo hasta la fecha: Mes:  noviembre  (11月) Día:       日 para comunicar a la escuela sobre el estado de salud del alumno.
   Comunique al profesor a través del cuaderno de recados si hay algún cambio con respecto a la participación del alumno en la maratón. En la escuela se observará el estado de salud de los alumnos antes de correr, y si es necesario, el alumno no participará en los entrenamientos. Contamos con su comprensión.
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。
Cuidados a tomar durante los entrenamientos para la maratón:
＊ Llevar un ritmo de vida saludable.   (Levantarse temprano, Dormir temprano, Tomar desayuno)

＊ Observar todos los días el estado de salud del alumno, y comunicar al profesor si es necesario.
－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。

Ficha de Participación para los Entrenamientos de Corrida y Maratón Escolar
かけ足訓練・マラソン大会参加申込票
令和 Reiwa, Año:       年 Mes:       月 Día:       日
Grado:       年Clase:       組Nº:       番　氏名 Nombre:　　   　　　 

 　　　　　　　　　.

保護者名 Nombre del padre o tutor:　　　　　     
　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:Arial" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(INKAN),印)
Marque con un círculo el item correspondiente:
該当するところに◯印をつけてください。
1. ¿Participará en los entrenamientos de corrida?

１　かけ足訓練に参加しますか。

   Participará

No participará
     参加します


参加しません
2. ¿Participará en la maratón escolar?

２　マラソン大会に参加しますか。
   Participará

No participará
     参加します


参加しません
3. Observaciones (Escriba si ha recibido indicaciones del médico o si desea comunicar algo al profesor.)
３　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。）
Si no va a participar, escriba el motivo.


参加できない理由をご記入ください。
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