

 年　　月　　日

  　년    월    일
保護者　様

학부모님 께
                 学校　校長　　　　　　　　　　　　　　
（학교명）　　 　교장
就学時健康診断のお知らせ
취학시 건강검사 실시 안내
就学時健康診断を下記のとおり実施いたします。入学予定のお子様とご一緒にお越しください。

やむを得ず欠席する場合は、学校へ連絡してください。
취학시 건강검사를 다음과 같이 실시합니다. 입학할 자녀와 함께 와 주십시오.

부득이한 사정에 의해 결석할 때는 학교로 연락해 주십시오.
記  

다 음
１．日　　時　　　  　　　年　　月　　日（　　　）午後　　時　　分　　～　　時　　分

일   시    　         년　  월    일（　　　) 오후    시    분 　 ~    시    분
２．場　　所　　　小学校　体育館

      장   소       초등학교  체육관
３．連絡先　　　　　　　　　　　　小学校　　　　TEL　　　　（　　　）

 연 락 처             （학교명）

