保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ２０　　　　年 　 　 　月　　　　日
Aos responsáveis                              　　　　　            ano    mês   dia

    　　        　  学校名:　　　　　　            　　　

　　　　                 　 Nome da escola 
 　　　　　　　　　　　 校内マラソン大会のお知らせ及び申込書
　　　　　　　AVISO SOBRE A MARATONA ESCOLAR E INSCRIÇÃO
下 下記の日程でマラソン大会を行います。参加するためにはベストのコンディションで望まなければいけません。   

 そのために、健康調査をいたします。　保護者の方はご記入の上、担任まで提出してください。
　Haverá maratona na data mencionada abaixo. Para participar da maratona, é necessário que todos estejam em boa condição física. Para isso, realizaremos o exame de saúde. Pedimos para os responsáveis preencherem o quadro abaixo e entregar ao professor responsável.
マラソン大会実施日　Data da maratona　：  　　　年ano　　　月mes　　　日dia
場所　Local  ：　周辺道路及び学校 　Na escola e nas ruas da redondeza.

健康診断実施日 Data de exame ：         年ano     月mês    日dia

                                        きりとりせん                                                    linha de corte

                            校内マラソン大会申込書

                 INSCRIÇÃO PARA MARATONA ESCOLAR

保護者の方がご記入の上、　　　　　月　　　　　日まで担任に提出ください。

Pedimos para os responsáveis preencherem o quadro abaixo e entregar ao professor até o dia（日） 　　  
(   )  マラソン大会に参加します。　Permito participar na maratona.

(   )　マラソン大会に参加しません。Não permito participar na maratona.

参加できない場合その理由をお書きください。

Favor escrever o motivo de não permissão,

(                                  　　　                                         )
　 　学年　 　組　 　番　  児童生徒名　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　

  　          Série    Turma  No    Nome do aluno
保護者名　　　　      　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　                      Nome do responsável                               carimbo

do mês（月）  　  

  参加するにあたって、健康上、心配なことや校医の先生に相談したいことがあれば、ご記入ください。

Para participar da maratona, caso tenha preocupação sobre a saúde ou queira alguma orientação do

médico da escola, escreva abaixo.
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