＜ポルトガル語＞

令和 Reiwa Ano___年 mês___月 dia___日
Aos Srs. Pais e Responsáveis
保護者様 
Escola Municipal Primária ______________
豊橋市立　　　　　　　小学校
Pedido sobre a entrega de documentos
書類等の提出のお願い
Os documentos abaixo ainda não foram entregues.
Favor entregar para o professor da classe dentro do prazo estipulado. 
下記の書類が未提出です。
	　　
	Prazo p/ entrega提出期日
	Nome do documento   提出書類等名

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Ficha individual do aluno (confidencial)
	児童生活調査票

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Cartão de saída do aluno em caso de emergência
	緊急時児童下校カード

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Cartão de saúde
	健康カード

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Ficha de pedido da merenda escolar
	学校給食申込書

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Formulário de Autorização de Inscrição no Sistema de Fundo de Auxílio Mútuo para Acidentes
	災害共済給付制加入同意書

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Questionário sobre Alergia Alimentar
	食物アレルギー調査

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Sobre a proteção de informações pessoais do aluno  (autorização)
	個人情報について（承諾書）

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Sobre o cadastro do e-mail
	メール登録について

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Questionário para o Exame de Tuberculose
	結核健診問診票

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Questionário para o exame de eletrocardiograma
	心臓検診問診票

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Questionário para o Exame Médico com Clínico Geral
	内科検診アンケート

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Questionário Oftalmológico
	眼科検診アンケート

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Questionário para o Exame Otorrinolaringológico
	耳鼻科検診アンケート

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Questionário para o Exame Odontológico
	歯科検診アンケート

	
	EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(mês),月)　   EQ \* jc2 \* "Font:Malgun Gothic" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(dia),日)
	Outros
	その他


期日までに担任へご提出ください。
pw0104nyuugaku(2022)


