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平成２８年１１月　　日

Sa mga magulang
保護者様

　　　　　　　　　　　　　Toyohashi Municipal 　　　 Elementary School

Principal 　　　　　　　　
   豊橋市立　　小学校長　　　　　
Health Survey Questionnaire Para Mag-Training ng Marathon Race

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）

　Ramdam na ang lamig ng panahon. Maraming salamat sa inyong suporta at kooperasyon sa mga gawain ng paaralan.

Sa paghahanda para sa Marathon race ngayong December（月） 　（日）　ay mag-uumpisa na ang training sa November（月） 　（日）. Sa pagpapatupad ng training ay kailangan malaman ng paaralan ang kasalukuyan kondisyon ng kalusugan ng mga bata, kayat ipapamahagi ang Health Questionnaire Survey, sagutan ng maayos at pagkatapos ay isumite ito sa paaralan. Ang deadline of submission ay sa November（月）　　（日）. Kung may mga pagbabago at pag-alala sa training ay pakisulat po ito sa contact notebook ng bata. Susuriin  
din ng paaralan ang kalusugan ng bata bago ito isali sa training
朝夕の冷え込みが感じられる季節となってまいりました。保護者の皆様には日頃より本校の教育活動に対して，ご支援，ご協力をいただき，ありがとうございます。さて，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。
つきましては，児童の健康管理に万全を期すため健康調査を行いたいと思います。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。
　Mga kailangan gawin at paq-iingat ng kalusugan sa panahon ng training.
－かけ足訓練中は，次のことに気をつけてください－

＊　Panatilihing maayos ang pamumuhay(Maagang Matulog, Maagang Gumising at Kumain ng almusal)規則正しい生活をさせてください。（早寝，早起き，朝ごはん）
＊　Siguraduhin na araw-araw ay maayos ang kondisyon ng kalusugan ng bata.
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。
                                    G U P I T I N
Health Questionnaire Survey bago Mag-training para sa Marathon Race
かけ足訓練　事前健康調査票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　　

　　　　第　　Gr学年　　Sec組　　　No.番　　　Name of Student児童名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　 Name of Parent保護者名　　　　　　　　　　　　　　印Hanko
１　①，②，③Paki-bilugan ◯ ang numero na angkop sa inyo
該当するところに◯印をつけてください。
①　Healthy at walang sakit(Pwedeng sumali sa training)
現在健康（かけ足訓練に参加できる）
②　May sakit ngunit, may pahintulot ng doctor na pwedeng sumali sa　training 
病気はあるが，医師の許可があり，参加できる。
　　Pangalan ng Sakit 病名　　　　　　　　Pangalan ng Doktor医師名                          


Advice or Comments from the Doctor主治医等の指導内容

	


③　Hindi pwede sumali sa trainingかけ足不適(Paki-sulat ang dahilan参加できない理由をご記入下さい。）


Pangalan ng sakit at Advice or Comments from the Doctor病名及び主治医等の指導内容

	


２　Sasali sa Marathon Race校内マラソン大会に参加しますか。
　Sasali 参加します　　Manonood lamang 見学します
	Paki-sulat ng dahilan kung bakit hindi sasali at manonood lamang見学する場合の理由.



タガログ語








