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Nombre de la escuela Director:

IKUKFE DOFHE S5
SOBRE LA CLASE DE NATACION

BE (RMEEE) ORETKKTFEEFEBLET,
Se realizara practica de natacién en la clase de educacién fisica.
DX FLTL, TRoOFHEEY TR b, KIKFEHSNNAGEE % A HECITH(TLE TR L
TLEEY,
Por favor, lea los siguientes puntos. Si esta de acuerdo, por favor firmar la carta de aceptacién para

participar en la practica de natacién y entregarla al profesor titular antes del mes dia
G
DETALLES

1. HAE A B )~ A H () XEE (RMEEAE) OFETERM
Periodo: Desde  mes  dia ( ) hasta _mes  dia ( ) *Se realizard en la clase de

educacion fisica

2. KUKFEDOSIZSWT  Sobre la participacién en la clase de natacién:
(1) KA — ROFEAIZDNT ([ HEAR LET)
Cémo llenar la tarjeta de la clase de natacién (se entregara posteriormente).

KKTFEOREDDH DRI, R, Tzl L, Kki— RZFEAD S 2, GRE - 12 - &

HHTHA]) ZBENLET,

Por favor llenar la ficha después de comprobar los siguientes puntos y ( firmar - sellar

firmar 6 sellar) todas las veces que haya clase.

(F=v 7R : OEIEE SEZDy QEFRIZ LRV )y @EUSIZTON AN TR
@FHIRIT L o720y @ FFIERIZZRVDY @B IZEE 22D
@HIZEFITI20D @IUIHOTH 0Dy @50 ZDH D HOIE e
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(Puntos de chequeo: 1 Durmi6 bien la noche anterior. 2 No tiene dolor de cabeza.

3 No esta resfriado. 4 Desayund.

5 No tiene dolor de estémago o diarrea. 6 No tiene problemas en los ojos
7 No tiene ningun problema en los oidos.

8 No tiene las unas largas.

9 No tiene herida o pus en alguna parte del cuerpo.

10 Temperatura corporal en la manana. 11 No tiene otros problemas



(2) FBMZONT EFBMIIVTARIEENTIESD)
Sobre lo que debe traer (Por favor escribir el nombre en cada articulo)
- KE (FRTHEROLNEHD) X By i) ZoFTEIN,
Traje de bafio (designado por la escuela) * Pegar la etiqueta con su nombre en el traje de
bano.
- JKUKIEF-
Gorra de natacion.
« INAH TV
Toalla.
- A= (BERIZEH)
Gafas de natacién (no es obligatorio).
(3) DI IFRKD D HNE, FBEITHR L, ERIOFRIHES T ZE0Y,
Los estudiantes que padezcan los siguientes sintomas, por favor, consulten al médico y sigan
sus instrucciones.
CBRER, AR, U o~ T BlREE. R IR, BRI, WRE. OEU
Hafeh, IR, (YMRERE, TAdi, T &
enfermedad cardiaca, tuberculosis, reumatismo, enfermedad renal, beriberi,
enfermedad hepatica, diabetes, asma, epilepsia, enfermedad otorrinolaringolégica, enfermedad

ocular, enfermedad infecciosa de la piel, convulsiones, heridas, etc.
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CARTA DE ACEPTACION

1. AKKFEIZSMLUET N2 (E660020)
. Puede asistir a la clase de natacién? (encierre en un circulo)
IKUKFENZ ZMLUET
SI voy a asistir
ZIMLEEA Fih )

NO voy a asistir ( motivo: )
2. KIKORETERELTUILW I EBHY EL72bH, WAL TSN,

Si hay algo que la escuela debe tener en cuenta al dar la clase de natacién, por favor escribir abajo.
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Grado grupo numero nombre de estudiante
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Nombre de padre]| madre sello




