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

    　　学校名:　　　　　　    　　     　　　  　
　　　　           Nome da escola 
水 泳 学 習 の 参 加 に つ い て
QUESTIONÁRIO  PARA  AULA  DE  NATAÇÃO

        学年　     組　               児童生徒名：　　　　　　　　　　　                　  
       Série      Turma              Nome do aluno 

                                      保護者名：　　　　　　　　　　　       　       　印    

　　                                  Nome do responsável　　　　　　　　　　          carimbo

１・２・３のいずれかを○で囲んでください。 
　 Escolha uma das alternativas (1,2,3) marcando com um círculo (○).

１．水泳学習に参加します。 Participarei das aulas de natação

　　
２．現在、病気又はけがのため、完治しだい参加します。

　　Atualmente a criança está doente/machucado. Mas, participará após o tratamento.
    (病名又は傷の状態：                                                                        ）

　　 Escreva o nome da doença ou estado do ferimento
３．水泳学習に参加しません。 Não participará das aulas de natação.
　　理由を書いてください。 Escreva o motivo 　　
	


※ 水泳参加に際しての注意事項 - Cuidados a serem tomados na natação
お子さんの健康上、注意してほしいことや医師の診断でゴーグルが必要な場合、ご記入ください。

Escreva abaixo, caso queira comunicar à escola, algo sobre à saúde do seu filho e caso o médico tenha sugerido o uso de óculos de natação.
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