
    年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียนทา่นผูป้กครอง 
             学校 校長                 

  (ช่ือโรงเรียน)                                         (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ)     
               

水泳学習のお知らせ 

ใบแจง้การเรียนการสอนวา่ยน ้า 

 

体育（保健体育）の授業で水泳学習を実施します。 

ทางโรงเรียนขอแจง้วา่จะมีการจดักิจกรรมการเรียนการสอนวา่ยน ้ าในวชิาพลศึกษา (สุขภาพและพลศึกษา) ของโรงเรียน 
つきましては、下記の事項をご理解の上、水泳学習参加承諾書を   月   日までに担任まで提出し

てください。 

ดงันั้นรบกวนท่านผูป้กครองกรุณาท าความเขา้ใจเน้ือหารายละเอียดขา้งล่าง และกรุณาส่งหนงัสือแจง้การยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
การเรียนการสอนวา่ยน ้ าภายในวนัท่ี     เดือน      ไปยงัครูประจ าชั้นเรียน 

 

記 

รายละเอียด 
 

１．期間     月    日（  ）～  月  日（  ）※体育（保健体育）の授業で実施 

   ช่วงระยะเวลา   เดือน   วนัท่ี                  เดือน   วนัท่ี      ด าเนินการในช่วงวชิาพลศึกษา (สุขภาพและพลศึกษา) 
２．水泳学習の参加について 

รายละเอียดการเขา้ร่วมกิจกรรมเรียนวา่ยน ้า 
 （１）水泳カードの記入について（後日配布します） 

การกรอกขอ้มูลบตัรกิจกรรมวา่ยน ้า (จะท าการแจกบตัรใหใ้นภายหลงั) 
  ・水泳学習の授業のある日は、毎回、下記を確認し、水泳カードに記入のうえ、（捺印・サイン・ど

ちらでも可）をお願いします。 

           ในวนัท่ีมีกิจกรรมเรียนวา่ยน ้ าทุกคร้ัง กรุณาเช็คหวัขอ้รายการตรวจสอบตามขา้งล่างและท าการกรอกขอ้มูลบตัรกิจกรรม
วา่ยน ้า (ประทบัตรา・ลายเซ็น・อยา่งใดอยา่งหน่ึง)  

  （チェック項目： 
หวัขอ้รายกายตรวจสอบ  : 
①前夜はよく寝たか ②頭痛はしないか ③風邪はひいてないか  

                1. เม่ือคืนท่ีผา่นมานอนหลบัเพียงพอหรือไม่  2.มีอาการปวดศรีษะหรือไม่   3. มีอาการไขห้วดัหรือไม่ 
④朝食はとったか ⑤下痢や腹痛はないか ⑥目に異常はないか  

4. ทานอาหารเชา้หรือไม่   5. มีอาการทอ้งเสียหรือปวดทอ้งหรือไม่  6. มีอาการผดิปกติทางตาหรือไม่ 
⑦耳に異常はないか ⑧爪は伸びていないか ⑨傷やうみの出るものはないか 

7. มีอาการผดิปกติทางหูหรือไม่  8. มีเลบ็ยาวหรือไม่  9. มีบาดแผลหรือมีหนองไหลตามร่างกายหรือไม่ 
⑩朝の体温 ⑪その他異常はないか） 

10. อุณหภูมิร่างกายท่ีวดัตอนเชา้  11. ความผดิปกติอ่ืนๆ ถา้มี) 
   



 

 

（２）持ち物について（持ち物には必ず名前を書いてください） 

            อปุกรณ์ท่ีน าติดตวัมา (กรุณาเขียนช่ือนกัเรียนระบุในอุปกรณ์ทุกช้ินท่ีน าติดตวัมา) 
   ・水着（学校で決められたもの）      ※「ゼッケン」をつけてください。 

                ชุดวา่ยน ้ า (ตรงตามแบบท่ีโรงเรียนก าหนดไว)้          กรุณาติดป้ายช่ือและรายละเอียดขอ้มลูชั้นเรียน 
   ・水泳帽子 

              หมวกวา่ยน ้ า 
   ・バスタオル 

              ผา้ขนหนู 
   ・ゴーグル（使用は自由） 

              แวน่ตาวา่ยน ้า (ไม่ไดบ้งัคบั) 
  （３）次のような病気がある人は、主治医に相談し、医師の指示に従ってください。 

              ส าหรับเด็กนกัเรียนท่ีมีโรคดงัระบุขา้งล่างน้ี กรุณาท าการปรึกษากบัแพทยแ์ละท าตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด 
    心臓疾患、結核性疾患、リウマチ熱、腎臓疾患、脚気、肝臓疾患、糖尿病、喘息、ひきつけ、 

โรคหวัใจ, โรควณัโรค, โรคไขรู้มาติก, โรคไต, โรคเหน็บชา, โรคตบั, โรคเบาหวาน, โรคหอบหืด, อาการชกักระตุก, 
    耳鼻科疾患、眼疾患、伝染性皮膚疾患、てんかん、けが 等 

               โรคหู คอ จมกู,  โรคทางตา,  โรคผวิหนงัติดเช้ือ, โรคลมบา้หม,ู  มีแผลบาดเจบ็  เป็นตน้ 
 

 

水泳学習参加承諾書 

หนงัสือแจง้การยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเรียนวา่ยน ้ า 
 

１． 水泳学習に参加しますか？（どちらかに〇） 

เขา้ร่วมกิจกรรมเรียนวา่ยน ้าหรือไม่ (วงกลมลอ้มรอบหวัขอ้ท่ีเลือก)  
水泳学習に      参加します 

กิจกรรมวา่ยน ้า เขา้ร่วม 
参加しません（理由                              ） 

   ไม่เขา้ร่วม     (เหตผุล                                                                                       ) 
２． 水泳の授業で注意してほしいことがありましたら、記入してください。 

กรุณากรอกขอ้มูลเพ่ิมเติม ถา้มีขอ้ควรระวงัในระหวา่งด าเนินกิจกรรมเรียนวา่ยน ้า 
 

年  組  番 児童（生徒）氏名                 

ชั้นปี    หอ้ง   รหสั    ช่ือนามสกลุนกัเรียน                   

保護者氏名           印  

 ช่ือนามสกลุผูป้กครอง                            ตราประทบั 


