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INREN

~.. Esta ficha se utilizara para contactar en caso de

Ficha del alumno

' tutoria del alumno.

1

1
A} 1
i emergencia y como documento para la realizacién de la i
1 1
1 1
1 1

Confidencial
gakko
furigana
Apellidos y Masculino /
nombres del Femenino
'e) alumno
Z
> Fecha de
= nacimiento
< ) .,
Direccion
. . Fechade llegadaa | _. ]
Nacionalidad Japon afio mes dia
furigana
A Apellidos y
a nombres del padre
X Numero de
teléfono
Apellidos y nombres
<
=
=
=
s g Apellidos y nombres Numero de teléfono
25
g 2
s 2
O o
Solicitudes o cuestiones que desea notificar al profesor encargado.
(Llene este apartado si hay algo que desea comunicar.)

Entregue esta ficha al profesor a cargo antes de la fecha: mes dia( )
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Objetos personales

oW

Fecha: ano mes dia

Son necesarios y debera preparar aquellos articulos marcados con ¥4

* Para aquellos que aparecen numerados encontrara una fotografia en la siguiente pagina.

A todos los objetos personales les debe escribir el nombre del menor.

[1] Cartera

[4] Bolsa para zapatillas
interior

[7] Bolsa para ropa de
gimnasia

[10] Bolsa diario de
contactos

[13] Lapiz

[16] Regla

[19] Trapo

[22] Compaés

[25] Caja de utensilios

[28] Pafiuelo / toalla

[31] Bolsa de vianda

Zapatillas para gimnasio

[2] Mochila

[5] Gorra roja/blanca

[8] Gorro de emergencia

[11] Cuaderno

[14] Goma

[17] Tijeras

[20] Mascarilla

[23] Regla transportador

[26] Crayones

[29] Pafiuelos de papel

[32] Traje de judo

Bolsa zapatillas para
gimnasio

[3] Zapatillas interior

[6] Ropa de gimnasia

[9] Diario de contactos

[12] Estuche

[15] Lé&piz rojo

[18] Pegamento

[21] Grapadora

[24] Lamina base

[27] Lapices de colores

[30] Vianda

Gorra para servir comida

Gorra camino a la
escuela

2—(1)
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1. Necesario desde el principio:

oW

[1] Cartera

[2] Mochila

[3] Zapatillas
interior

[4] Bolsa para
zapatillas interior

[5] Gorra roja/blanca

[6] Ropa de gimnasia

[7] Bolsa ropa de

gimnasia

[8] Gorro de
emergencia

[ —
= pews 0

g 8

[11] Cuaderno

[12] Estuche

[9] Diario de [10] Bolsa diario
contacto de contacto
\ -'".:::.:.m
[13] Lapiz [14] Goma [15] Lapiz rojo [16] Regla
- O 1 ! | =
- %
[17] Tijeras [18] Pegamento [19] Trapo [20] Mascarilla

2—(2)
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oW

2. Necesario en algunos casos

[21] Grapadora [22] Compas [23] Regla transportador

[24] Lamina base [25] Caja de untensillos [26] Crayones

[27] Lapices de colores [28] Pafiuelo / toalla [29] Pafiuelos de papel

:k’. lV_q
ma

@%‘d "\ X, vt S T
i : g LG {4

A

[30] Vianda [31] Bolsa para la vianda [32] Traje de judo

2—(3)
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b

3. Necesario para las asignaturas

Boquilla para harménica Flauta Flauta contralta

con teclado

Juego de acuarelas Untensillos de shodo Untensillos de costura

Traje de bafio Gorro para piscina Toalla para piscina

Gafas para piscina Delantal Pafio / gorro triangular

2—(4)
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4. Objetos necesarios en excursiones y viajes de estudios

oW

Mochila

Mochila de tela

Muda / ropa de cambio

Cantimplora

Zapatillas deportivas

Estera (alfombra de
plastico)

Paraguas y capa para
lluvias

\

Juego para cepillado de
dientes

Guantes

Toallas de bafio

2—(5)
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Recaudacion escolar Fecha: afio mes dia

Todos los meses se recaudara el dinero correspondiente a los siguientes apartados
marcados con ¥

o Matricula anual / gastos para material didactico yen
o Gastos para material didactico de apoyo yen
o Fondo de reserva para actividades yen
o Gastos varios (para libreta del alumno, para albumes etc.) yen
o Asociacion de alumnos yen
o Cuota PTA (asociacion de padres y profesores) yen
o Cuota del seguro escolar (centro de promocion de deporte de Japon) yen
o Otros ( ) yen
Total yen

* Estos precios pueden variar segun el grado del alumno, el mes del afio, o dependiendo
del nimero de hermanos y hermanas del alumno.

Modo de pago para la recaudacion escolar

Deber& crear una cuenta bancaria en el siguiente banco:

Nombre del banco: banco sucursal

Todos los meses, el dia , estos importes se descontaran de su
cuenta bancaria mediante deduccién bancaria.

* En la escuela hay formularios para crear la cuenta bancaria.

grado clase profesor encargado: teléfono:

3—(1)
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Recaudacion especial Fecha: aflo mes  dia

Se realizara una recaudacion especial por los siguientes motivos marcados con &4

Gastos para excursion Gastos para visita escolar

Actividades con hospedaje
(Viaje de estudios, excursiones experimentales, campamento escolar, cursos de

Material didactico Gastos para fotografia

Gastos actividadesextracurriculares Gastos para partidos externos
Gastos para promocion de Otros ( )
actividades extracurriculares

Importe de la recaudacion: ven

Vencimiento de pago para la recaudacion:

Hasta la fecha: mes dia ( )

Modo de pago:

Hagalo llegar al profesor a cargo a traves del alumno.

El padre debera traerlo a la escuela.

Ser4 deducido de su cuenta bancaria. Realice los tramites necesarios
llenando el documento adjunto que le ha sido entregado en la escuela.

grado clase profesor encargado: teléfono:

3—(2)
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Nombre de escuela Ano fiscal

Afo
escolar

Clase

No. de
presencia

CUESTIONARIO DE SALUD

Secretaria de Educacion de Yokohama

© Solicitud para completar el Cuestionario de Salud

Este cuestionario es un documento importante para conocer el estado de salud de su hijo.

La informacion personal que usted aporta en este cuestionario sera administrado apropiadamente, siguiendo
lo establecido en la "Ley de Proteccion de Informacion Personal de Yokohama", y como regla general, slo sera
utilizada para los siguientes propositos:

O Contacto de emergencia para la familia sobre el estado de salud.

O Referencia para la correcta realizacion de diagnostico de salud.

O Referencia para el control de salud del dia a dia.

O Suministro de informacién a la institucion médica o el centro de salud y bienestar regional,etc, en
caso de emergencia tales como accidente e incidencias.

Sin embargo, en cuanto a la informacion estadistica obtenida por parte de la escuela, tales como el niimero
de nifios con alguna enfermedad, la informacion estadistica excepto nombres de personas, puede ser utilizada
para las estadisticas de salud escolar, etc., realizadas por el pais, provincia o ciudad.

Este cuestionario sera utilizado hasta la graduacion. Cada afio, al inicio del afio fiscal, debera ser actualizado

con nuevos datos y / o ser corregido, y después tiene que ser firmado con sello personal o de pufio y letra, para

ser entregado al profesor responsable.

Por parte de la escuela, se tomara una medida de cuidado estricto en su custodia y sera devuelto a usted en el

momento de la graduacion.

Nombre y

; Ao de nacimiento Mes Dia
apellido

4—(1)
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1. Direccion y contacto de emergencia

* En caso de tener que cambiar, tachar con dos lineas y escribir en espacio en blanco.

Direccion del
domicilio

Nombre de padre/madre o
persona responsable

(Teléfono)

Contato de
emergencia

M 2

3

(Teléfono)

2. Enfermedad que ha sufrido hasta ahora

* Rellene los datos correspondientes sobre la enfermedad y marque con un circulo el estado actual.

Edad en el Observaciones
Nombre de diagnostico momento de Estado actual T
. P , etc.
diagnéstico (institucion médica, etc.)
: ~ En tratamiento / revision periodica
Enfermedad cardiaca [ ] anos / solamente historial
Corazon — — —
Enfermedad de Kawasaki / Fiebre reumatica / Arritmia / Otros ~ En tratamiento / revision periodica
[ ] anos / solamente historial
~ En tratamiento / revision periodica
Enfermedad renal [ ] anos / solamente historial
Rifiones
. . . ~ En tratamiento / revision periodica
Edema / Proteinuria / Hematuria / Otros [ ] afios T solamente historial
. ~ En tratamiento / revision periodica
Diabetes anos / solamente historial
.. . ~ En tratamiento / revision periodica
Crisis convulsiva anos / solamente historial
o101 S . Lo ~ En tratamiento / revision periodica
. Otrgsd ) Desequilibrio autonéomico / Irregularidad ortostatica afios o mente hitornl
eniermedades
ST e . . ~ En tratamiento / revision periodica
traumas Pérdida auditiva ( Derecha * Izquierda ) afios . solamente historial
P . . ~ En tratamiento / revision periodica
Ambliopia ( Derecha * Izquierda ) afos '/ solamente historial
~ En tratamiento / revision periodica
Otros [ ] anos / solamente historial

3. Antecedentes de vacunacion, etc.

* Rodee con un circulo las vacunas recibidas. Consulte con la libreta de salud de madre e hijo como referencia.

Temperatura corporal en estado normal

1)

Tipo Estado de vacunacién Sin No se Vacunado
vacunar sabe
BCG Vacunado(a)
Poliomielitis 1% vez 2% vez
sarampion + rubéola) * complete la fecha de la vacuna vez (ano mes vez (ano mes
MR pidn + rubéol: I 2%
Paperas Vacunado(a)
Varicela Vacunado(a)
. a .
Triple vacuna 1* fase inicial Refuerzo de 2 fase
a
(difteria, tétanos y tos ferina) 1% vez | 2 vez | 3% vez I* fase
1* fase inicial
Encefalitis japonesa Rei;gﬁ:frelzs% @ 2% fase
1* vez | 2% vez
Infeccion Hib Vacunado(a)
Infeccion neumococica Vacunado(a)
4. Sobre a tuberculosis
Item Afio fiscal 1° afio 2° afio 3° afo 4° afio 5° afio 6° afio
(1) (Hasta el momento, ha tenido alguna enfermedad tuberculosa? | No No No No No No
(tuberculosis pulmonar, infiltracion pulmonar, pleuresia pulmonar, | Si Si Si Si Si Si
pleuresia (costilla), etc.) Rodee con un circulo el nombre de la |Aprox. Aprox. Aprox. Aprox. Aprox. Aprox.
enfermedad. afo mes afo mes ano mes afo mes ano mes ano mes
No No No No No No
(2) (Hasta la fecha, alguna vez se ha tomado algiin medicamento para | Si Si Si Si Si Si
prevenir la tuberculosis? Aprox Aprox. Aprox. Aprox. Aprox. Aprox.
afo mes afo mes afio mes afo mes afio mes afio mes
No No No No No No
(3) (Algun miembro de la familia o con quien comparte la vivienda ha | si Si Si Si Si Si
contraido la tuberculosis? Aprox Aprox. Aprox. Aprox. Aprox. Aprox.
afo mes afo mes afio mes afo mes afio mes afio mes
No No No No No No
(4) (En los Gltimos tres afios, ha residido en algin pais fuera de Japon | s Si Si Si Si Si
durante més de seis meses? (Sl s asl, escriba el nombre del pals) Nombre de pais: Nombre de pais: Nombre de pais: Nombre de pais: Nombre de pais: Nombre de pais:
No No No No No No
(5) (Esta con "tos" y "flema" durante mas de dos semanas?
Si Si Si Si Si Si
5. Temperatura corporal en estado normal
°C



6. PLILX—

Ll

KRUTEITFULX—FEBIOVTHRERELRALREDHEFICOMEDIF TS,

DI, U] BEORT

L

ué [—ﬁEfﬁA

HAEORRF

HAZL % | TR - M

WEED 2

AT L L —

s | TR -

TEMIS - BEE D 2

TR — PR g %

| TR - EHIR

WEED 2

HT L L —

TEMS - BEE D 2

WEED 2

S

RETLILF—

G4
% | TR
% | TR

TEMIS - BEE D 2

53
53

TN — PR ik [ TR - E R
T | TEE - E RS

T UK — B IRSE

WEED 2

FDfh[

] ik | 1R -

TEMIS - BEE D 2

MERMELLCEESNELD HL g INEE ZW

i

]

=T
Z DA [

Zofof [

]
]

7. ﬁﬁwﬁiﬁ&% ><1ﬁﬁao)ﬁ%mrt;%m(-ogoqu—éu

8. REMERICHLSETEE-
c& (BEETCERERLTIELLCLLY)

H A

14 24

34

44

54 6 4

HABAMME Mzt 24

2) B B9

3)EREBILLT W

4) FHRIRPHERZL

S T WA DRIENRH S

1

==

6) T WIVARIEDIE AR A TS

) EAZRIEDDD

1) BZ 2 38N

2)FHE TRUIRDIEN DD, FRNITND

2%F

3) KA DHD

4 i<ﬁ'475>0i5

ﬂf% 6) DE DIEICNE A% EH IR FEDI S

# 7) STEARERIT TS

3%

) S
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) b=
)
)
)

8) WUEZENZ <E73>E§>Zo

IH
(1
(
(
(
(
(
(
(8) HAZLDIEEKA TS
(
(
(
(
(
(
(
(
9

) B R2 2 /2T 5
(R~ @®) Jﬁé?%ﬁﬁx 2% D)

M
=

7 2 ANTA L DS IERFR

(D BAAZIRE DT OLEE T, JHOESR

2) BULEORBTEHFOEINDLAHTED

445

ENBUE DR CIHED EESNLLEA TIE)

4) a2 LTSI TR A3 D

(
(3
(
(

N2 BN NG BN

5
72095

A RSEG T DL AR T2 SH O

(6) EOEZEZDER, JRIZOTTLoDARN
() FOODE BIZmi Thia Il
SERITH D2,
BEASHE ISR FES EIZ D00

KA ADRE S EN) DR

<

(

(BN ITAINWLTIZEE, WBENEIZ o720

FIC1EILL E, BTS2 L OB B H A

i [ ]T[ A e ﬁijfﬂfuxu/

SRR [

]

5%

64

REFOHBMEEY 1

4-(1)




B R

6. Alergia

Nombre y
apellido de
alumno(a)

Sexo

* Complete la informacién necesaria acerca de la enfermedad alérgica y rodee con un circulo el estado actual que corresponde.

L Edad de S Edad de
Nombre de diagndstico S Estado actual Nombre de diagndstico S Estado actual
diagnostico diagnostico
Asma afios En tratamiento / revision periodica Alereia a los alimentos afios En tratamiento / revision periodica
/ solamente historial g / solamente historial
Dermatitis atopica afios En tratamiento / revision periddica Alereia a los medicamentos afios En tratamiento / revision periddica
P / solamente historial g / solamente historial
Rinitis aléreica afios En tratamiento / revision periodica Exercise-induced aller afios En tratamiento / revision periodica
g / solamente historial gy / solamente historial
e ~ | En tratamiento / revision periodica ~ | En tratamiento / revision periodica
Conjuntivitis alérgica aflos N Otros [ ] aflos S
/ solamente historial / solamente historial
* Elemento que se ha identificado Leche Huevo Trigo Camar6én  Cangrejo  Trigo sarraceno  Almendra  Otros alimentos [ ]
€como un agente causante
Medicamentos [ ] Otros [ ]
* Rodee con un circulo el estado anual correspondiente. 8. (':Hay algun comentario que desee dejar

7. Estado de salud actual

Por favor presente esta hoja cada afio con su sello personal o con firma de pufio y letra.

como aviso a la escuela?

(cosas relacionadas a la salud que se requiere la
atencion por parte de la escuela, etc.)

ftem Afio escolar | 1° afio | 2° afio | 3° afio | 4° afio | 5° afio | 6° afio 1° afio
(1) Tiene mareos o anemia cerebral
(2) Suele tener dolor de cabeza
g (3) Suele tener dolor abdominal
5}
.E | (4) Suele tener diarrea o estrenimiento
<
=}
%) (5) Tener convulsiones 2° afio
O
S | (6) Esta tomando medicamentos para convulsiones
(7) Tiene ataques de asma
(8) Esta tomando medicamento para asma
(1) Tiene dificultades para oir
(2) Tiene problema en la pronunciacion, tiene voz ronca —
3° afio
" (3) Suele tener moco
£ :
S | (4) Suele tener nariz tapada
)
=
é (5) Suele tener hemorragia nasal
s
S | (6) A menudo le da fiebre acompaiiada de hinchazon y dolor de la
E garganta
g (7) Normalmente, tiene la boca abierta
4° afio
(8) Ronca a veces
(9) Desea realizar examen de otorrinolaringologia }
(Sélo para nifios que no se hayan examinado que se [ =G0 }ﬁ?"f’fﬁz
correspondan a (1) — (8))
(1) Cuando toma la postura de "Usiromuki ni kiotsuke (brazos
pegados al costado con la espalda recta)", la altura del hombro
= y /o lalinea de la cintura es asimétrica.
g (2) Al hacer pose de reverencia (ojigi), la altura del lado derecho e
= izquierdo de la espalda es desigual. 5° afio
5 | 3) Al hacer pose de reverencia profunda (fukai ojigi), la altura del
3 lado derecho e izquierdo de la cadera es desigual.
5
: (4) Sentir dolor en la cintura al estirarse el cuerpo hacia atras.
S p
=)
£ | (5) Al mantenerse recto en una sola pierna, el cuerpo se inclinada o
T:) se queda inestable.
é (6) No puede agacharse con toda la superficie de la planta de los
= pies en el suelo.
2, (7) Al estirarse los brazos hacia arriba con las palmas de las manos
] . . 0 o
b= abiertas, no se puede estirarse del todo, y / o no puede doblar 6° afio
o los brazos, 0 no puede tocar las orejas con las manos.
(8) Al levantar ambos brazos hacia arriba (pose de banzai), los
brazos no tocan las orejas.
Tiene alguna enfermedad por la que periodicamente (mas de 1 vez al afo)
va al médico.
Por [ (nombre de la enfermedad)] va al médico cada
[ (afio/meses)]
Institucion médica de consulta [ ]
Firma de puio y letra o firma con sello personal
de padre, madre o tutor

4—(1)
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Ve PR A 2R
Método de inspeccion de "estado de la columna vertebral y las extremidades"

Mover el cuerpo como muestran las siguientes ilustraciones.
Por favor, practiquelo y revise en el hogar. En caso de corresponder alguno, marque con un circulo el nimero de "7 Estado de

salud actual / Ortopedia” en la pagina anterior.

(2) Al hacer pose de reverencia (0jigi), la altura del lado derecho e izquierdo de la

(1) Cuando toma la postura de "Usiromuki ni kiotsuke (brazos pegados al costado
con la espalda recta)", la altura del hombro y la cintura es asimétrica (mas de 1 espalda es desigual (mas de 1 cm)

cm)

lem

-

(3) Al hacer pose de reverencia profunda (fukai ojigi), la altura del lado derecho e (4) Sentir dolor en la cintura al estirarse el cuerpo hacia atras
izquierdo de la cadera es desigual (mas de 1 cm)

lem

(5) Al mantenerse recto en una sola pierna, el cuerpo se inclinada o se queda (6) No puede agacharse con toda la superficie de la planta de los pies en el suelo

inestable
(Lt
U le \\‘}'l:‘
\;fﬁj

(8) Al levantar ambos brazos hacia arriba (pose de banzai), los brazos no tocan las
orejas

Al estirarse los brazos hacia arriba con las palmas de las manos abiertas, no se
puede estirarse del todo, o no se doblan los brazos o no tocan las orejas

@)

[ty

e
—

4—(1)
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Nombre de escuela Ano fiscal

Afo
escolar

Clase

No. de
presencia

CUESTIONARIO DE SALUD

Secretaria de Educacion de Yokohama

© Solicitud para completar el Cuestionario de Salud

Este cuestionario es un documento importante para conocer el estado de salud de su hijo.

La informacion personal que usted aporta en este cuestionario sera administrado apropiadamente, siguiendo
lo establecido en la "Ley de Proteccion de Informacion Personal de Yokohama", y como regla general, sdlo sera
utilizada para los siguientes propositos:

O Contacto de emergencia para la familia sobre el estado de salud.

O Referencia para la correcta realizacion de diagnostico de salud.

O Referencia para el control de salud del dia a dia.

O Suministro de informacién a la institucion médica o el centro de salud y bienestar regional,etc, en
caso de emergencia tales como accidente e incidencias.

Sin embargo, en cuanto a la informacion estadistica obtenida por parte de la escuela, tales como el niimero
de nifios con alguna enfermedad, la informacion estadistica excepto nombres de personas, puede ser utilizada
para las estadisticas de salud escolar, etc., realizadas por el pais, provincia o ciudad.

Este cuestionario sera utilizado hasta la graduacion. Cada afio, al inicio del afio fiscal, debera ser actualizado

con nuevos datos y / o ser corregido, y después tiene que ser firmado con sello personal o de pufio y letra, para

ser entregado al profesor responsable.

Por parte de la escuela, se tomara una medida de cuidado estricto en su custodia y sera devuelto a usted en el

momento de la graduacion.

Nombre y

; Ao de nacimiento Mes Dia
apellido

4—(2)
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1. Direccidn y contacto de emergencia

A GE PRI R A 2

* En caso de tener que cambiar, tachar con dos lineas y escribir en espacio en blanco.

Direccion del
domicilio

Nombre de padre/madre o
persona responsable

(Teléfono)

Contato de
emergencia

M

2

3

(Teléfono)

2. Enfermedad que ha sufrido hasta ahora

* Rellene los datos correspondientes sobre la enfermedad y marque con un circulo el estado actual.

Edad en el Observaciones
Nombre de diagnostico momento de Estado actual T
diagnéstico (institucion médica, etc.)
: ~ En tratamiento / revision periodica
Enfermedad cardiaca [ ] anos / solamente historial
Corazon — — —
Enfermedad de Kawasaki / Fiebre reumatica / Arritmia / Otros ~ En tratamiento / revision periodica
[ ] anos / solamente historial
~ En tratamiento / revision periodica
) Enfermedad renal [ ] anos / solamente historial
Rifiones
. . . ~ En tratamiento / revision periodica
Edema / Proteinuria / Hematuria / Otros [ ] aflos T solamente historial
. ~ En tratamiento / revision periodica
Diabetes anos / solamente historial
.. . ~ En tratamiento / revision periodica
Crisis convulsiva anos / solamente historial
el o . " x En tratamiento / revision periodica
Otras Desequilibrio autonéomico / Irregularidad ortostatica afios o mente hitornl
enfermedades /
ST e . . ~ En tratamiento / revision periodica
traumas Pérdida auditiva ( Derecha * Izquierda ) anos / solamente historial
P . . ~ En tratamiento / revision periodica
Ambliopia ( Derecha * Izquierda ) afios /' solamente historial
~ En tratamiento / revision periodica
Otros [ ] anos / solamente historial

3. Antecedentes de vacunacion, etc.

* Rodee con un circulo las vacunas recibidas. Consulte con la libreta de salud de madre e hijo como referencia.

7—2)

Tipo Estado de vacunacién Sin No se Vacunado
vacunar sabe
BCG Vacunado(a)
MR (sarampion + rubéola) * complete la fecha de la vacuna 1% vez (aflo mes ) 2% vez (afio mes )
sarampion  *complete la fecha de la vacuna 1% vez (aflo mes ) 2% vez (afio mes )
rubéola  *complete Ia fecha de la vacuna 1% vez (aflo mes ) 2% vez (afio mes )
Paperas Vacunado(a)
Varicela Vacunado(a)
- 2 .
Triple vacuna 1? fase inicial Refuerzo de 24 fase
a
(difteria, tétanos y tos ferina) 1% vez | 2 vez | 3% vez I* fase
1* fase inicial
Encefalitis japonesa Re?‘{efrazs% @ 2% fase
1* vez | 2% vez
Poliomielitis 1* vez 2% vez
4. Sobre a tuberculosis
ftem Afio fiscal 1° afio 2° afio 3° afio
(1) (Hasta el momento, ha tenido alguna enfermedad tuberculosa? | No No No
(tuberculosis pulmonar, infiltracion pulmonar, pleuresia pulmonar, | Si Si Si
pleuresia (costilla), etc.) Rodee con un circulo el nombre de la |Aprox. Aprox. Aprox.
enfermedad. ailo mes afo mes ano mes
No No No
(2) (Hasta la fecha, alguna vez se ha tomado algiin medicamento para | Si Si Si
prevenir la tuberculosis? Aprox Aprox. Aprox.
afo mes afio mes afio mes
No No No
(3) (Algun miembro de la familia o con quien comparte la vivienda ha | si Si Si
contraido la tuberculosis? Aprox Aprox. Aprox.
afo mes afio mes afio mes
No No No
(4) (En los ultimos tres afos, ha residido en algiin pais fuera de Japon | si Si Si
durante mas de seis meses? (si es asi, escriba el nombre del pais) Nombre de pais: Nombre de pais: Nombre de pais:
No No No
(5) (Esta con "tos" y "flema" durante mas de dos semanas?
Si Si Si
5. Temperatura corporal en estado normal
Temperatura corporal en estado normal °C
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6. Alergia

Nombre y
apellido de
alumno(a)

Sexo

* Complete la informacién necesaria acerca de la enfermedad alérgica y rodee con un circulo el estado actual que corresponde.

S Edad de S Edad de
Nombre de diagndstico S Estado actual Nombre de diagndstico S Estado actual
diagnostico diagnostico
Asma afios En tratamiento / revision periodica Alereia a los alimentos afios En tratamiento / revision periodica
/ solamente historial g / solamente historial
Dermatitis atopica afios En tratamiento / revision periddica Alereia a los medicamentos afios En tratamiento / revision periddica
P / solamente historial g / solamente historial
Rinitis aléreica afios En tratamiento / revision periodica Exercise-induced aller afios En tratamiento / revision periodica
g / solamente historial gy / solamente historial
e ~ | En tratamiento / revision periodica ~ | En tratamiento / revision periodica
Conjuntivitis alérgica aflos N Otros [ ] aflos S
/ solamente historial / solamente historial
* Elemento que se ha identificado Leche Huevo Trigo Camar6én  Cangrejo  Trigo sarraceno  Almendra  Otros alimentos [ ]
€como un agente causante
Medicamentos [ ] Otros [ ]
* Rodee con un circulo el estado anual correspondiente. 8. (':Hay algun comentario que desee dejar

7. Estado de salud actual

Por favor presente esta hoja cada afio con su sello personal o con firma de pufio y letra.

como aviso a la escuela?

ftem Afio escolar

1° afio

2° aflo

(cosas relacionadas a la salud que se requiere la
atencion por parte de la escuela, etc.)

3° afio 1° afio

Tiene mareos o anemia cerebral

M

Suele tener dolor de cabeza

@

Suele tener dolor abdominal

3

Suele tener diarrea o estrenimiento

4

Tener convulsiones

®)

Medicina interna

Esta tomando medicamentos para convulsiones

©)

Tiene ataques de asma

M

®)

Esta tomando medicamento para asma

Tiene dificultades para oir

M

2° afo

@

Tiene problema en la pronunciacion, tiene voz ronca

Suele tener moco

3

4

Suele tener nariz tapada

Suele tener hemorragia nasal

®)

A menudo le da fiebre acompafiada de hinchazon y dolor de la
garganta

©)

Otorrinolaringologia

Normalmente, tiene la boca abierta

O

Ronca a veces

®)

Desea realizar examen de otorrinolaringologia
(Solo para nifios que no se hayan examinado que se
correspondan a (1) — (8))

)

[Realizado para todod

Cuando toma la postura de "Usiromuki ni kiotsuke (brazos
pegados al costado con la espalda recta)", la altura del hombro
y/ o lalinea de la cintura es asimétrica.

M

3° afo

Al hacer pose de reverencia (ojigi), la altura del lado derecho e
izquierdo de la espalda es desigual.

@

Al hacer pose de reverencia profunda (fukai ojigi), la altura del
lado derecho e izquierdo de la cadera es desigual.

3)

(4) Sentir dolor en la cintura al estirarse el cuerpo hacia atras.

=z

Al mantenerse recto en una sola pierna, el cuerpo se inclinada o
se queda inestable.

®)

©)

No puede agacharse con toda la superficie de la planta de los
pies en el suelo.

(7) Al estirarse los brazos hacia arriba con las palmas de las manos
abiertas, no se puede estirarse del todo, y / o no puede doblar

los brazos, 0 no puede tocar las orejas con las manos.

=

Ortopedia (vea la imagen indicada en el reverso)

Al levantar ambos brazos hacia arriba (pose de banzai), los
brazos no tocan las orejas.

®)

Tiene alguna enfermedad por la que periodicamente (mas de 1 vez al afo)
va al médico.

Por [

[ (afio/meses)]

(nombre de la enfermedad)] va al médico cada

Institucion médica de consulta [ ]

Firma de puio y letra o firma con sello personal
de padre, madre o tutor

4—(2)
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Método de inspeccion de "estado de la columna vertebral y las extremidades"

Mover el cuerpo como muestran las siguientes ilustraciones.
Por favor, practiquelo y revise en el hogar. En caso de corresponder alguno, marque con un circulo el nimero de "7 Estado de

salud actual / Ortopedia” en la pagina anterior.

(1) Cuando toma la postura de "Usiromuki ni kiotsuke (brazos pegados al costado (2) Al hacer pose de reverencia (0jigi), la altura del lado derecho e izquierdo de la
con la espalda recta)", la altura del hombro y la cintura es asimétrica (mas de 1 espalda es desigual (mas de 1 cm)
cm)

lem

-

(3) Al hacer pose de reverencia profunda (fukai ojigi), la altura del lado derecho e (4) Sentir dolor en la cintura al estirarse el cuerpo hacia atras
izquierdo de la cadera es desigual (mas de 1 cm)

lem

Al mantenerse recto en una sola pierna, el cuerpo se inclinada o se queda (6) No puede agacharse con toda la superficie de la planta de los pies en el suelo

inestable
(i
¢t b \“'“_1'\
\Jfﬁj

(8) Al levantar ambos brazos hacia arriba (pose de banzai), los brazos no tocan las
orejas

®)

(7) Al estirarse los brazos hacia arriba con las palmas de las manos abiertas, no se
puede estirarse del todo, o no se doblan los brazos o no tocan las orejas

[ty

e
—

4—(2)
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Le informamos sobre las actividades en que | Fecha: afio mes  dia
padres y el profesor a cargo han de participar

Asista sin falta Asista si dispone de tiempo

Si no puede asistir, firme y entregue el documento de delegaciéon. (documento

¢ Se realizara la siguiente actividad marcada con 4

Reunion de grado Clase abierta para los padres
Presentacion de estudios realizados Festival cultural Exposicion de obras
Concurso coral Sesion informativa de actividades extracurriculares
Reunion de padres Junta general PTA Ceremonia despedida
encargados
Campeonato de maraton Campeonato de salto a la cuerda
Sesioén informativa de actividades con hospedaje
(Viaje de estudios, excursiones experimentales, campamento escolar, cursos de
Sesion informativa dla escuela (educacion) Otros ( )
¢ Diay hora mes dia ( )
Desde: hora(s) minuto(s) ; hasta: hora(s) minuto(s)
¢ Lugar
Aula Gimnasio Patio de la escuela
Biblioteca Aula de arte plastica Aula de musica
Aula de audiovisuales Sala polivalente ( )

¢ Deberé traer consigo

Zapatillas para interior Permiso de acceso Eldineropara____
(identificacion) ( yen )
grado clase profesor encargado: teléfono:
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Le informamos sobre la realizacion de la
Competencia atlética / el Festival Deportivo

~7

Fecha: afio mes dia

_____________________________________________________________________

Competencia de atletismo...... Los nifios se familiarizaran con el deporte mediante
competiciones en grupo y diversas representaciones. Los padres y los
profesores a cargo estan invitados. Practicamente todos los padres asisten y
generalmente almuerza toda la familia junta. (shogakko - primaria)

! Festival deportivo................ Los alumnos se familiarizaran con el deporte en una
jornada de competiciones deportivas y diversas representaciones. Los padres y

o Asista sin falta o Asista si dispone de tiempo
¢ Diay hora: afo mes dia ( )
[En caso de lluvia: afio mes dia ( )]
Desde hora(s) minuto(s) hasta hora(s) minuto(s)
¢ Lugar: Patio de la escuela:
¢ Almuerzo: El alumno debe traer cantimplora El alumno debe traer vianda
El alumno almorzara con los Habra almuerzo escolar
padres
¢ Ropa: El alumno acudira a la escuela Se pondra la ropa de
en ropa de deporte deporte en la escuela

¢ Silloviese el dia fijado: mes dia ( )

(1) Se dictara clase de los ___ Acudir a la escuela mas o menos a las hora(s)
minuto(s)
— Este dia El alumno debe traer vianda No necesita vianda
(2) La fiesta deportiva se pospone a la fecha: mes dia ( )
= Este dia El alumno debe traer vianda No necesita vianda

¢ Si el tiempo no es estable y no esta seguro si la actividad se realizar4 o no, que el
alumno acuda con los preparativos para sendas posibilidades.

¢ Eldia: mes dia ( ) es festivo y no habra clase.

grado clase profesor encargado: teléfono:
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Le informamos sobre la realizacion de la entrevista

Fecha: afio mes

personal / Reunion de a tres (formato para determinar dia
fecha) __
Entrevista personal...... El padre debera venir a la escuela. El profesor a cargo

hablara individualmente con el padre respecto a la situacién del alumno

i
i
!
i
é (estudios y comportamiento) en la escuela. Le rogamos nos informe también
! del comportamiento del alumno en casa.

:

....................................................................................................................

* Indique con ¢ su disponibilidad para las siguientes fechas:

D mes dia ( ) hora(s) minuto(s)
D mes dia ( ) hora(s) minuto(s)
D mes dia ( ) hora(s) minuto(s)

Le informamos sobre la realizacion de la entrevista personal /
Reunidn de a tres (notificacion de fecha establecida)

Estimado / a ( ), la entrevista personal / la reunion de a tres
esta prevista en la siguiente fecha:

mes dia ( ) hora(s) minuto(s)

Habré traductor / No habré traductor

o De acuerdo.

o No puedo en esta fecha. Ruego cambien a la siguiente fecha

mes dia ( ) hora(s) minuto(s)

Nombre del padre: (firma)

Entréguese este documento al profesor a cargo antes de la fecha: mes dia ( )

grado clase profesor encargado: teléfono:
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Le informamos sobre larealizacion de la visita al

hogar (formato para determinar fecha) Fecha: afo  mes  dia

.............................................................................................

' El profesor a cargo acudira a la casa del alumno.
Rogamos informe del comportamiento del alumno en casa y comunique sus
solicitudes al profesor a cargo.

....................................................................................................................

D mes dia ( ) hora(s) minuto(s)
D mes dia ( ) hora(s) minuto(s)
D mes dia ( ) hora(s) minuto(s)

Visita al hogar (notificacién de fecha establecida)

La visita al hogar esta prevista en la siguiente fecha:

mes dia ( ) hora(s) minuto(s)

Acompanfara traductor / No acompafara traductor

it

[] No puedo en esta fecha. Ruego cambien a la siguiente fecha

[] De acuerdo.

mes dia ( ) hora(s) minuto(s)

Nombre del padre: (firma)

Entréguese este documento al profesor a cargo antes de la fecha: mes dia ()

grado clase profesor encargado: teléfono:
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Le informamos sobre la

actividad de la escuela (Sin hospedaje) Fecha:aflo mes dia

Le informamos que el alumno saldra de la escuela para realizar esta
actividad.

1. Nombre de la actividad: Se realizara la actividad marcada con 4

[ Excursion [] Visita social [] Campeonato deportivo
[ 1 Campeonato de maratén [1 Apreciaciéon de musica
[J Concurso de bocetos [ Otros ( )

2. Fecha: mes dia ( )desde hora(s) minuto(s) hasta hora(s) minuto(s)

3. Reunion: hora(s) minuto(s)
(En caso de no poder patrticipar notifiquelo sin falta.)
Lugar de reunioén: (L1 escuela [ )
4. Destino:
5. Ropa:

[1 Ropa libre [ Uniforme (ropa habitual) [] Chandal, ropa de deporte

6. Debe traer:

[1 Guia [ Utensilios de escritura [ Vianda [] Cantimplora
[] Paraguas, capa [ Dinero (solo hasta Yen)
[J Mochila de tela [] Bolsa de plastico [] Estera de plastico
[1 Pafiuelo de tela / de papel [] Seguir las indicaciones adjuntas
7. Finaliza:
Alas hora(s) minuto(s) lugar (Llescuela [ )

grado clase profesor encargado: teléfono:
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Le in_formamos sobre la
actividad de la escuela

(Con hospedaje) Fecha: afio mes dia

Le informamos que el alumno saldra de la escuela para realizar esta actividad.

Volvera a la escuela tras noches.

1

2.

7.

Nombre de la actividad: ( )
Fecha: mes dia ( ) ~ mes dia ( )
Reunion: hora(s) minuto(s)

(en caso de no poder participar notifiquelo sin falta.)
Lugar de reunion: (Clescuela [ )

Destino:
Lugar hospedaje teléfono ( )
Lugar hospedaje teléfono ( )

. Ropa:

[1 Ropa libre [ Uniforme (ropa habitual) [ Chandal/ ropa de deporte

. Debe traer:

[1 Guia [] Utensilios de escritura [1 Vianda ]
Cantimplora

[1 Paraguas o chubasquero [ Utensilios de aseo
[ Dinero (solo hasta Yen)

[1 Chandal / ropa de deporte (set entero) [ Pijama

[] Ropa interior / calcetines ( unidades)

[] Ropa de abrigo (suéter, abrigo, etc.) [1 Mochila de tela

[1 Bolsa de plastico [ Estera de plastico [1 Zapatillas gimnasio
[] Guantes de trabajo [ Toalla [1 Pafiuelo de tela / de papel

[1 Sequir las indicaciones de documento adjunto

Finaliza:
A las hora(s) minuto(s) lugar (Llescuela [ )

grado clase profesor encargado: teléfono:
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BANE L MBHRTA (EI% 5 FRATH)

Hoja de asistencia y delegacion para | (Actividad con
tomar medidas hospedaje: )

Fecha: aio mes dia

Habiendo entendido el objetivo de la actividad, el alumno participard de la misma
comprometiéndose a actuar en grupo disciplinadamente como un alumno mas del grupo
de alumnos.

Asimismo, en caso de accidentes por infraccion de las normas del grupo, por
enfermedad o por lesiones u otros, delego en el sr. director para que tome las medidas de
urgencia o de tratamiento que considere oportunas y colaboraré en la comunicaciéon e
instrucciones que reciba.

Grado Clase | Apellidoy nombre del alumno: Fecha de nacimiento:
Numero ano mes dia
Direccion -ku

NUmero de teléfono

Contacto de

emergencia ( ) teléfono ( ) _

Enfermedades del alumno y temas que requieren atenciéon
[ Tiene enfermedad (Nombre de la enfermedad )
[ Enuresis nocturna [] Fuertes mareos en vehiculos

[ Alergia (Si en el presente muestra sintomas o est4 medicandose o recibiendo
tratamiento ambulatorio, marque con ¢ aquello que requiera atencion.)

] Asma [] Dermatitis atépica [] Rinitis alérgica
[J Conjuntivitis alérgica [] Alergia a alimentos [ Alergia a medicamentos
[ El deporte le provoca alergia [ Otros ( )

Substancias determinadas que provocan alergia:

[ Trigo [ Soba [ cacahuates [ Leche [ Huevo
[JSoja [0 Gambas [ Cangrejo [ Medicamento ( )
[ otros ( )
Nombre del padre: (firma)
grado clase profesor encargado: teléfono:
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A D I B H

Le informamos sobre la realizacion de la ceremonia de graduacion

Fecha: afio mes dia

Att. Padres y profesores sexto grado

a cargo de alumnos de tercer grado Yokohama Shiritsu sho / chu gakko

Director

Serealizara la ceremonia de Graduacion
(Ceremonia de entrega de diplomas)

Le informamos que la ceremonia de graduacion se realizara como queda
descrito abajo y encarecidamente le invitamos a asistir.

1. Fecha: afio mes dia ()
Comienzo de Ceremonia (am / pm) hora(s) minuto(s)
* Los padres deberan acudir antes de: hora(s) minuto(s)
2. Lugar Gimnasio del Yokohama Shiritsu sho / chuu
Gakko

3. Observaciones: No acuda en coche a la escuela.

Traiga consigo zapatillas de interior.

* Vestimenta: Al ser una ceremonia, tanto el alumno como los padres y profesores a
cargo generalmente acuden con la vestimenta apropiada, Los alumnos
de tercer grado de secundaria acudiran con el uniforme (ropa habitual)
dla escuela
Los alumnos de sexto grado de primaria suelen acudir en traje o
chaqueta, camisa y corbata, o con el uniforme dla escuela de
secundaria al que asistiran. Si tiene dudas al respecto, puede consultar
de antemano al profesor a cargo de la clase.

grado clase profesor encargado: teléfono:
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Le informamos sobre unajornada especial
(Suspension de clases / No hay almuerzo escolar / Cambio de clases
etc.)

Fecha: anio mes dia

mes dia Desde mes dia hasta mes dia

No hay clases Cierre de grado Cierre de clase

No hay almuerzo escolar El alumno volver4 a hora(s) minuto(s)

Es festivo, pero habra clases La clase comienza a hora(s) minuto(s)
El alumno volvera a hora(s) minuto(s)

«KMotivos>»

Festivo Clase abierta en sabado Compensacién de
y domingo festivo
Aniversario de apertura Aniversario de la escuela Por gripe
del puerto
Cambio de clases Otros ( )

Le informamos del periodo de almuerzo escolar

Desde mes dia ( ) hasta mes dia ( )

D Hay almuerzo escolar

D El alumno necesita Vianda

grado clase profesor encargado: teléfono:
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Le informamos sobre las

. ., Fecha: afio mes dia
vacaciones de larga duracion

[Vacaciones de verano]

% La escuela estara de vacaciones durante el siguiente periodo:

Desde JULIO dia ( ) hasta AGOSTO dia ( )

% Es lectivo el dia: mes dia ( ) El alumno debe acudir a la
escuela a hora(s) minuto(s).

% Las clases comenzaran desde AGOSTO Dia ( )

[Vacaciones de invierno]

% La escuela estara de vacaciones durante el siguiente periodo:

Desde DICIEMBRE dia ( ) hasta ENERO dia ( )
% Es lectivo el dia: mes dia ( ) El alumno debe acudir a la
escuela a hora(s) minuto(s).
% Las clases comenzaran desde ENERO dia ( )

[Vacaciones de primavera]

% La escuela estara de vacaciones durante el siguiente periodo:

Desde MARZO dia ( ) hasta ABRIL dia ( )
% Es lectivo el dia: mes dia ( ) El alumno debe acudir a la
escuela a hora(s) minuto(s).

O Desde abril comienza un nuevo grado.

O Eldia: ABRIL dia ( ) es la ceremonia de inicio. Las clases comienzan en el
nuevo grado.

O La nueva clase y el nuevo profesor a cargo se notificaran en la ceremonia de inicio.

* Rogamos notifique a la escuela si hubiese algun accidente durante el periodo de
vacaciones.

Yokohama Shiritsu sho / chuu gakko

Teléfono: 045 ( )

14
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Ficha de asistencia Fecha: afio mes dia

D (Asistiré / No asistiré) a la clase abierta para padres y profesores a

| | (Asistiré / No asistiré) a la reunién de grado

| | (Asistiré / No asistiré) a

grado clase namero
Nombre del alumno ( )
Nombre del padre ( ) (firma)
Entregue esta ficha al profesor a cargo antes de mes dia ( )

grado clase profesor encargado: teléfono:

15
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THENZ N

Ficha de participacién de actividad Fecha: afio

mes dia

Rogamos confirme la asistencia del alumno a actividades marcadas coni4

[] Clases de natacién 0 Excursion / visita

[ Club especial (club:
[1 Partido externo / competicion
[] Carrera de fondo / campeonato de maratén

[1 Actividades con hospedaje

(Viaje de estudios / Excursiones experimentales / Campamento escolar / Cursos de naturaleza)

Marque con una ¢en uno de los dos cuadrados siguientes.

[J No hay problemas de salud y el alumno puede participar en la actividad

[1 Hay razones por las que el alumno no puede participar en la actividad

afo mes dia (
grado clase numero Nombre del alumno ( )
Nombre del padre ( ) (Firma)
Entregue esta ficha al profesor a cargo antes de mes dia (

grado clase profesor encargado: teléfono:
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IRIK DA GH =

imi 2 Fecha: af i
Consentimiento para las clases de natacién | Fecha afo mes dia

No hay problemas de salud y el alumno puede participar de las clases de
natacion.

grado clase
Nombre del alumno ( )
Nombre del padre  ( ) (firma)

Rogamos especifique si hay razones por las que no puede participar

[1 Razones de salud (nombre de la enfermedad )

[1 Razones religiosas

] Otros ( )

Entregue este documento al profesor a cargo antes de mes dia (

grado clase profesor encargado: teléfono:

17




LT ESIED BHoh 5%

ﬂﬂk'f%;—z DELY LA L_/)l,\“(‘@E, mgn% ik L i g

2L RS % EZHFELY BozH

(A iR A2k
| Pk
ﬂﬁl)\fﬁ‘ﬁ@ﬁwﬁ’w\kob‘ T D7 ﬁ?ﬂ%

FELOP T AT ﬁir% B0 B oL TR B A 8 (R BT 5 2 i) 1ot

Sx AR AMRES S LS IC R IR L THY £
R e DT DAL G E TR AL D ITEE L TUNE E375, AR b . Aok
f%ﬁ#é?&ﬁ@ PTAF%%%%&Eﬁ m%TwAA&&®ﬁ%ﬁ%&%ﬁ% @%ﬂé

% VroLrodd Z LAHN FuEun

LOICONTIL, B, £ & S04 B8RS N a5 a0 5 0 £,

RESATRCIN /A % e & E Wz 9D 9 % 7= Ak TWLwD

% ¥ LTI Eﬁi@ CRAEEDEE O BN A RO HE S DD [, I < s
Tl e

<0
0k

TWLwD [Er N FunaEn EH 0 nn
ek, TRE P WGEITERICFRES b L L“C#ULﬁ%fé’df“Cb\ﬁ_ﬁ_%iT@“C B_L< Py
Wiz

m&bi¢
Twiwo L B b THLgoax ML BoEG DT AT A

%ﬁﬁb@b A B ( ) B - BT~

x n L )
R4SLEEOBRICHET 2 BAHE
(1) BEROIER. B4OERICHE L £,

AR

(2) BHICHE T, KO- LEEAL £,

LIEIBA
24

A <7 T ELdWn

F Mo AEERA

(R4, @ (1)

i 5# =T FCF{u;i
A R P

18



TG B DO HLD N (SN T O A

Encuesta sobre usos de datos personales | Fecha: afio mes dia

Estimados padres y profesores a cargo Yokohama Shiritsu sho / chuu gakko
El Director

Encuesta sobre usos de datos personales

Esta escuela asi como la junta PTA dedica la maxima atencién para que los datos personales
sean protegidos de acuerdo al decreto municipal para la proteccién de datos personales de la
ciudad de Yokohama.

En la pagina web se cuida que los nombres y las fotografias personales no puedan ser
identificados. No obstante, debido a la naturaleza de la administracion escolar, los nhombres propios
en la fotografias o condecoraciones podrian ser publicados en aquellos documentos cuya entrega
esta limitada al personal relacionado a la escuela como el boletin escolar, el boletin de la junta PTA,
el noticiero de grado o 4lbum de egresados.

Por consiguiente rogamos informen acerca de la voluntad del alumno y de los padres en la
siguiente encuesta y la entreguen al profesor a cargo de clase.

En el caso de no entregar el presente documento se entendera que estan conformes al respecto.
Rogamos su comprension y colaboracion.

Entréguese antes de la fecha: mes dia ( )Entréguese a: profesor a cargo de clase

Cortar por aqui

Encuesta para la publicacion de nombres e imagen
(1) Estoy conforme con la publicacion de fotos, trabajos y del nombre del alumno.

(2) Solicito lo siguiente para la publicacion:

Solicitudes:

(3) No estoy conforme con la publicacion

grado clase nombre del alumno

nombre del padre (sello)

grado clase profesor encargado: teléfono:
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Como actuar en casos de emergencia

) ) Fecha: afio mes dia
como alertas o incendios

Si alas 07:00 de la mafiana

Hubiese_“ Boofu Keiho” (alerta de fuertes vientos) / “Ooyuki Keiho” (alerta

de fuertes nevadas) para toda prefectura de Kanagawa o a la Region Este de la
misma

:> Cierre de clases provisional (se cierra la escuela)

Para otras alertas que no sean de fuertes vientos o fuertes nevadas como son la
“Ooame Keiho” (alerta de fuertes lluvias) o “Kouzui Keiho” (alerta de inundaciones), etc.,
rogamos que en el hogar tomen la decision de concurrir a la escuela.

* En caso de llegar tarde o no acudir a la escuela rogamos informen a la escuela.

Si hubiese “ Boofuu Keiho” (alerta de fuertes vientos) / “ Oooyuki
Keiho”(alerta de fuertes nevadas) mientras el alumno esta en la escuela

El director evaluara la situacion y tomara una de las siguientes medidas, que seran
notificadas al hogar.

1. Vuelta en grupo: los alumnos volveran en grupos por zonas, acompafados por un
profesor

2. Adelanto hora de salida: el alumno volvera a casa antes de la hora habitual.

3. Entrega a los padres: los padres vendran a buscar al alumno a la escuela.

Si hubiese un terremoto de gran magnitud (magnitud superior de 5

grados)

|:>Entreqa a los padres y vuelta a casa: Las clases se

cancelaran. Los padres vendran a buscar al alumno a la escuela. (Es
posible que la escuela no pueda contactar con el hogar debido al
terremoto.)

grado clase profesor encargado: teléfono:
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Comunicacion de la escuela al hogar (I) | (Salud / Objetos / sello)

Salud Fecha: afio mes dia

Le informamos de aquello que hemos notado en el alumno en la escuela (Los
puntos marcados con A)

[1 No se muestra animado [1 Parece cansado

[] Ha tenido fiebre [] Ha tenido un ataque de asma
[1 Parece que no se encuentra bien

[] Parece preocupado por algo

[ Ha ocurrido algo en particular

4

[1 Preglntele como esta [1 Que descanse tranquilamente

[1 Quizas sea mejor que lo vea un médico

Necesitamos que prepare lo siguiente

Necesitamos que le entregue al alumno lo siguiente:

1. Fecha en que se necesita mes dia ( )
2. Necesitamos que prepare ( )
[1 Preglntele al alumno [1 Vea el documento adjunto
Sello

[1 Ponga su sello en el sitio marcado con un circulo

[1Venga a la escuela con su sello.

grado clase profesor encargado: teléfono:
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Comunicacion de la
escuela al hogar (Il)

(Necesidad de tomar contacto con
padres por parte del profesor a cargo)

Fecha: ailo mes dia
[1<Lldmenos por teléfono>
Hay un tema que necesitamos comunicarle. Contacte con ( )
045 — —
[1<Venga a la escuela>
Hay un tema del que necesitamos hablar con Ud.
Le rogamos venga a la escuela.
Venga el dia: mes dia ( ) desde hora(s) minuto(s)
hasta hora(s) minuto(s)

Habra traductor / No habra traductor

* Indiquenos otra fecha si el dia indicado no esta disponible.

mes dia ( ) desde hora(s) minuto(s)

hasta hora(s) minuto(s) o,

mes dia ( ) desde hora(s) minuto(s)

hasta hora(s) minuto(s)  puedo acudir a la escuela.

[1<Vamos a visitarlos>
Hay un tema del que necesitamos hablar con Ud. Los visitara

dia ( ) desde hora(s) minutos
hora(s) minuto(s)

Los visitaremos el dia:mes
hasta

/  No habra traductor

Habra traductor

* Indiquenos otra fecha si el dia indicado no esta disponible

mes dia ( ) desde hora(s) minuto(s)
hasta hora(s) minuto(s) puedo acudir a la escuela
mes dia ( ) desde hora(s) minuto(s)
hasta hora(s) minuto(s) pueden venir a casa

grado clase profesor encargado: teléfono:
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Comunicacién del hogar a la escuela

En los siguientes casos debera comunicar a la escuela:

Marque con ¥ en la casilla correspondiente y entregue al profesor a
cargo

[1 Fecha: afio mes dia ( )

[ No ir4 a la escuela [ No puede realizar clase de deporte
[ Llegara tarde (Acudira a la escuela a las: hora minutos )
[] Saldra antes (Saldréa de la escuela a las: hora minutos )

[] No ird a la escuela durante un tiempo.

Desde: afio mes dia ( ) hasta: afio mes dia ( )

Motivos: \/

[] Razones familiares [ Volvera a su pais
[1 Enfermedad [ Lesion

[1 Estéaresfriado [ Ira al médico

[1 Tiene fiebre [ Le duele el estémago

[l Le duele lacabeza [ No se encuentra bien

0 Otros ( )

grado clase nimero nombre del alumno:

nombre del padre (firma)

grado clase profesor encargado: teléfono:
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No se ha podido cobrar la recaudacién escolar

Att. Fecha: afio mes dia
No se ha podido descontar de su cuenta la recaudacion escolar
Mensualidad: : Yen
Se recaudara de la siguiente manera marcada con ¥
Ingrese en su cuenta el dinero antes de la fecha: mes dia

C )

Traiga el dinero en efectivo a la escuela antes de la fecha:
mes dia ()

grado clase profesor encargado: teléfono:
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Capacidad lectura

Conocimiento y entendimiento de la lengua

Interés y actitud por temas sociales

Pensamiento y expresion social

Sociales

Capacidad de observacién y de uso de materiales

Conocimiento y entendimiento de temas sociales

Interés y actitud por las matematicas

Pensamiento matematico

Capacidad para las cantidades y formas

Matematicas

Conocimiento y entendimiento de cantidades y formas

Interés y actitud por la naturaleza

Pensamiento y modo de expresion cientifico

Capacidad de observacién y experimental

Ciencias

Conocimiento y entendimiento de la naturaleza

Interés y actitud en la vida diaria

Pensamiento y expresion en actividades y experienc

Actitud
diaria

Descubrimiento de si mismo y del ambiente préximo

Interés y actitud por la musica

Creatividad en expresién musical

Musica

Técnicas de expresion musical \

Capacidad de valoracion musical N\

—]

La puntuacién para los temas de

cada asignatura es la siguiente:

Notable
Bien

Animo

Notas
Grado Clase Namero
© . .. A
2 Anotaciones de actividades en lengua extranjera
g v Tema Puntuacion| - - - -
2 | Interés y actitud en la comunicacion
Interés y actitud por la lengua

< | Capacidad comunicativa * auditiva

>

@ | Capacidad escrita

(]

-

Familiarizacion con lenguas extranjeras

Anotaciones respecto a la lengua y cultura

Actitud en el estudio de cada asignatura

©
@)
A

/

Interés y actitud por el arte

Actitud en el estudio en general

Capacidad de imaginacion y dar forma

Arte

Técnica creativa

Capacidad de valoracion artistica

Interés y actitud por las labores domésticas

Capacidad creativa en la vida diaria

Técnicas para la vida diaria

Labores
Domesticas

Conocimiento y entendimiento de la vida familiar

Actitud en actividades especiales

Interés y actitud por el deporte, salud y seguridad

Pensamiento del deporte, salud y seguridad

Salud /
Deporte

Técnica deportiva

Conocimiento y entendimiento de salud y seguridad

Actividades de clase

Actividades de asociacién de nifios

Actividades extracurriculares

Actividades
especiales

Actividades escolares

La puntuacién para
Actividades y

Actividades especiales:

Actitud en actividades

Costumbres de vida basicas AN Notable ©

Mejora de salud y fuerza corporal \ Bien 0O

Independencia \

Responsabilidad e Dias asistidos

Creatividad Mes Sublota Tt

Amabilidad / Cooperacién

Dias de clase

Actividades

Respeto a la vida / Amor a la naturaleza

Suspensiones

Diligencia / Servicial con los demas

No asistidos

Sentimiento de Justicia y Equidad

Dias asistidos

Sentimiento de Civismo
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Notas Escolares

Yokohama Shiritsu chugakko
Afio de Heisei Director:
Grado Clase Nimero  Apellidos y Nombre del Alumno: Profesor a cargo:
Estado de estudios detallado
Asignaturas Obligatorias

© . . Segundo .
E Primer trimestre . Final Anual i
g Tema Trimestre Observaciones del
2 D P D P — 1| profesor encargado
< Puntuacién | Calificacién | Puntuacion | Calificacion | Puntuacion | Calificacion

Lengua

Interés y actitud por la lengua

Capacidad comunicativa / auditiva

Capacidad escrita

Capacidad lectura

p——

% Evaluacion general de la realizacién de los

objetivos en 5 niveles

5....... Objetivo satisfactoriamente realizado.
Conocimiento y entendimiento de la lengua )
Sobresaliente.
Interés y actitud por temas sociales
8 | Pensamiento y expresion social 4. Objetivo satisfactoriamente realizado
8
:jé) Capacidad de de uso de materiales 3o Objetivo basicamente realizado
Conocimiento y entendimiento de temas L .
sociales 20 ... Parte del objetivo no se ha conseguido.
p Interés y actitud por las matematicas Requiere esfuerzo.
2 | Pensamiento matematico o
g - — — Gran parte del objetivo no se ha
o | Capacidad y observacion matemaético
IS — —
= | Conocimiento y entendimiento de sl
cantidades y formas
Interés y actitud por los fenémenos ( % Situacién de la realizacién de los objetivos en
naturales i
& | Pensamiento cientifico 5 simbolos
o
& | Capacidad de op§ervacién, experimental y Ao Se considera realizado
O | modo de expresion
Conocimiento y entendimiento de satisfactoriamente. Sobresaliente.
fendbmenos naturales
Interés y actitud por la mdsica A Se considera realizado
- — — - . .
% Creatividad en expresion musical satisfactoriamente
g Técnicas de expresion musical
Capacidad de valoracion musical B........ Se considera realizado basicamente
Interés y actitud por el arte Co.nnn. Se considera que requiere esfuerzo
Capacidad de imaginacion y dar forma \ . .
2 P 9 Y Coennn. Se considera que requiere un gran
< | Técnica creativa \\

Capacidad de valoracion artistica

Fisica

Interés y actitud por el deporte, salud y
seguridad

Pensamiento del deporte, salud y
sequridad

Técnica deportiva

Conocimiento y entendimiento del deporte,
salud y seguridad

Educacion técnica| Salud / Educacion
y hogar

Interés y actitud en vida domestica y
técnica

Capacidad creativa en la vida doméstica

Técnicas para la vida doméstica

Conocimiento y entendimiento de la vida
doméstica y técnica

Inglés

Interés y actitud para la comunicaciéon

Capacidad de expresion en lengua
extranjera

Capacidad de entendimiento de lengua
extranjera

Conocimiento y entendimiento de la lengua
y la cultura
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Registro de las horas lectivas generales

Actividades de Comité / Grupo Encargado

Actividad extracurricular

Registro de asistencia

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

ISeptiembr|
e

Octubre
e

Noviembr|Diciembr

e

Enero | Febrero

marzo

TOTAL

Dias de aulas dictadas

Suspension de asistencia/
Reclusién por duelo

Dias que debe asistir a clase

Faltas

Assistencia

Tardanzas

Salidas antecipadas

Espacio para comunicacion

Sellos

Director

Profesor a
cargo

Padre

Comentarios del hogar:

25-(2)
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Inscripcion al Centro Japonés del Desarrollo Deportivo Afio ( )
Consejo de Educacion de la Ciudad de Yokohama

% ¢Qué es el Centro Japonés del Desarrollo Deportivo ?

A pesar que en la escuela se dedica la maxima atencidén para que el alumno pueda
llevar una vida escolar sana y segura, el alumno puede lastimarse inesperadamente en la
escuela. El Centro Japonés del Desarrollo Deportivo es el sistema de subsidio mutuo por
siniestros fundado por ley para el reembolso de los gastos médicos asi como el pago de
las diferentes compensaciones econdémicas en estos casos. La inscripcion al mismo es
optativa, no obstante a fecha de hoy 1 de mayo, todos los alumnos registrados en la
ciudad de Yokohama estan inscritos a este sistema y todos los afios son muchos los
alumnos que reciben el subsidio para el reembolso de sus gastos médicos.

* ¢ Quién puede recibir el subsidio?

Este sistema cubre no solo la franja horaria de clases y de actividades
extracurriculares, sino también los accidentes o lesiones ocurridas en los intervalos de
recreo, asi como en el camino hacia la escuela (o de vuelta a casa). No obstante, en
aqguellos casos como accidentes de trafico en los que se percibiesen indemnizaciones por
dafos y perjuicios, no se recibira el subsidio.

% Tipos e importes de los subsidios.

En el caso de tratamiento en hospital por lesiones etc., el subsidio correspondera a la
cantidad correspondiente al 4/10 del importe total de los gastos médicos (los gastos de
tratamiento de la seguridad social de acuerdo a la ley del seguro médico.) Sin embargo,
se excluiran aquellos casos en que el importe total de los gastos médicos sea inferior a
los 5.000 yenes, y en aquellos casos de tratamiento de alto importe en que se percibiese
reembolso de la seguridad social se excluir4 la parte correspondiente al reembolso
recibido. También se excluyen aquellos pagos no cubiertos por la seguridad social como
suplementos por cambio de habitacién en hospitalizaciones o coronas dentales.

Si con motivo de la lesibn quedasen secuelas se pagaria una compensacion
economica de condolencia de acuerdo a la gravedad de la misma que puede variar desde
los 37.700.000 yenes (Nivel 1) a 820.000 yen (Nivel 14). (En el caso de lesiones en el
camino a la escuela el importe se reduce a la mitad.)

En el caso de fallecimiento se pagaria de acuerdo a las circunstancias una
compensacion econémica de condolencia de 28.000.000 yenes. (No obstante, en los
casos de muerte sUbita sin vinculacién al movimiento corporal o en casos ocurridos en el
camino a la escuela el importe se reduciria a la mitad.)

% Importe de la prima

La cuota correspondiente al padre es de 460 yen (Cantidad anual) (La cuota
correspondiente a la Consejo de Educacion de la ciudad de Yokohama sera de 485
yen.)

Comunicamos y solicitamos su comprension de que tanto el recibo de la prima asi
como el certificado de inscripcion se entregard en conjunto al presidente y a los
representantes de la asociacion PTA (Asociacion de padres y profesores) y no sera
emitido para cada padre.

= Para mas informacion consulte en la escuela =

grado clase profesor a cargo teléfono
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Documento de atencion a la Gripe Fecha: afio mes  dia

Estimados padres: Yokohama Shiritsu sho / chuu gakko

El director

Rogamos observen la salud

El Centro de Sanidad Publica de Yokohama informa acerca de la epidemia de Gripe Influenza en la
ciudad. En nuestra escuela también hay ( ) alumnos que no han asistido a clase a causa de
sintomas de influenza.

En esta escuela diariamente se observa la salud de los alumnos y en adelante nos esforzaremos ain
mas en dedicar una especial atencidén a la instruccién en medidas preventivas de la gripe influenza

como son el lavado de manos y el hacer gargaras.

Rogamos que en cada hogar sigan colaborando en los siguientes puntos:

1. Rogamos midan la temperatura del alumno antes de acudir a la escuela, y comprueben que no
tiene fiebre antes de enviarlo a la escuela.

2. Que el alumno de ordinario se lave minuciosamente las manos con jabén y haga gargaras y en caso
de tener tos use mascarilla y se cuiden los “canones de cortesia de la tos” (Estos son que se tosa y
estornude en una direccién en que no haya gente colocando un pafiuelo de papel sobre la boca. El
pafiuelo utilizado debe ser tirado inmediatamente a la papelera (se recomiendan papeleras con
tapadera) En los casos de haber tapado la boca con las manos se deberan lavar las manos
inmediatamente.)

3. En caso de tener fiebre y no encontrarse bien no obligue al alumno a acudir a la escuela. Déjelo
reposando todo el tiempo necesario hasta recuperarse definitivamente.

4. En caso de que el alumno no asista a clase por no encontrarse bien les rogamos nos informen de la
siguiente manera detallando la fiebre y situacion:

(1) Situacién de fiebre (Se midi6 la temperatura a OO hora y tenia OO°C.)
* Se debera medir siempre la temperatura e informar tenga o no tenga fiebre.
(2) Indique si ya lo ha visto su médico de cabecera. En el caso de haber ido a consultas médicas,
informe a la escuela también los siguientes puntos:
* Diagnostico
* En caso de haber sido diagnosticado Gripe, la fecha en que podré reincorporarse a las
clases.

5. Encaso de no encontrarse bien a causa de afecciones basicas (Afeccion respiratoria como el asma,
Afeccion cardiaca crénica, Diabetes, Enfermedades de rifién etc.) no se demore en llevarlo a realizar
un tratamiento en hospital.

6. Siel alumno no se encuentra bien le recomendamos que no asista tampoco a academias de estudios
y otras actividades extracurriculares.

7. Se recomienda una vida ordenada acostandose y levantdndose temprano, y una dieta alimenticia
equilibrada para fortalecer la inmunidad corporal.

Contacto: Yokohama Shiritsu sho / chu gakko tel. ( — ) FAX( — )
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Fecha:afio mes dia

Estimados padres, Yokohama Shiritsu sho/chu gakko
El director

Notificamos del cierre de clase a causa de la Influenza y solicitamos su colaboracion

El Centro de Sanidad Publica de Yokohama informa acerca de la epidemia de gripe influenza en la
ciudad. En nuestra escuela se hace también constar que en el aula de grado clase , un nimero

de alumnos no han acudido a clase por no encontrarse bien. Por consiguiente, y de acuerdo a las
instrucciones de la Consejo de Educacion de la Ciudad de Yokohama, se notifica el cierre provisional
de dicha aula tal y como queda aqui detallado.

1. Aulaque secierra: Grado Clase , periodo de cierre: desdemes dia () hasta
mes dia ( )
En el caso de que el periodo de cierre fuese modificado por instruccion de la Consejo de Educacion
en vista de la situacion de la epidemia, se lo notificaremos mediante la lista telefénica de
comunicacion de la clase.

2. Paralaprevencién y evitar el contagio

(1) Que el alumno de ordinario se lave minuciosamente las manos con jabon y haga géargaras; y en
caso de tener, tos use mascarilla y se cuiden los “cdnones de cortesia de la tos”

(2) En caso de no encontrarse bien a causa de afecciones béasicas (Afeccién respiratoria como el
asma, afeccion cardiaca cronica, diabetes, enfermedades de rifidén etc.) no se demore en llevarlo
a realizar un tratamiento en hospital.

(3) En caso de no encontrase bien se deben evitar las salidas innecesarias y poco urgentes. En el
caso de ser inevitable la salida de casa, utilice mascarilla y no descuide el lavado de manos y
gargaras para evitar el contagio.

(4) Expliguenle al alumno las razones del cierre de clase y por que no puede jugar fuera de casa, de
forma que el alumno se mantenga dentro del hogar.

(5) Durante el periodo de cierre recomendamos que el alumno no asista a “juku” (academias de
estudios) y otras actividades extracurriculares.

(6) Se recomienda una vida ordenada acostandose y levantandose temprano, y una dieta
alimenticia equilibrada para fortalecer la inmunidad corporal.

(7) Como norma general, los alumnos pertenecientes a una clase cerrada no podran asistir tampoco
a las actividades de club especiales y otras actividades extracurriculares.

3. Otros
Los alumnos pertenecientes a una clase cerrada, aunque no se encuentren mal ni tengan sintomas
de enfermedad, no podran participar de la escuela “Hamakko Fureai”, ni del “Kids Club” (club de
nifios después de clase), ni del “Gakudo” (club de estudiantes después de clase).

Contacto: Yokohama Shiritsu sho / chu gakko tel. ( — ) FAX( — )
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Cuestionario para el chequeo medico bucal /
odontoldgico

grado clase numero nombre ( )

Marque con un circulo los puntos que sean aplicables.
1. ¢Tiene alguna molestia en la coyuntura de la mandibula en la parte delantera de la
oreja?
(No) (Si)

Responda a la siguiente pregunta si ha marcado con un circulo en “Si".
¢, Qué tipo de molestia tiene? (Marque con un circulo.)
A.  Me duele la parte delantera de la oreja al morder.
Me resulta dificil abrir mucho la boca.
Cuando abro la boca siento un sonido como “clac, clac”
No muerdo bien.
Otros

moOow
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Fecha:afio mes dia

Estimados padres, El director, Yokohama Shiritsu sho / chuu gakko

El dentista de la escuela

Recomendamos examen odontoldgico

Les informamos de los resultados del chequeo médico bucal / odontoldgico realizado.

1. Tiene caries. Hay posibilidades de que tenga caries.

2. Tiene enfermedad en las encias.

3. Tiene sarro.

4. Lerecomendamos consulte a un médico sobre la dentadura, sobre oclusiéon anormal, sobre la
coyuntura de la mandibula.

5. Otros (Ej.: diente de leche que requiere cuidado etc. )

Le recomendamos visite a un dentista lo antes posible.
Tras la visita al dentista, rogamos gue los padres llenen el informe de consulta médica y lo entregue a la

escuela.

< Completado los padres > Fecha:afio mes dia

Att. sr. director

Informe de consulta médica

grado clase nombre

Quien llena (padre)

Le informo tras haber realizado la consulta médica al dentista.
1. Harecibido tratamiento para caries
Ha recibido tratamiento para encias
Ha sido limpiado el sarro
Otros ( )

DN

Fecha de finalizacién del tratamiento: ahio mes dia

Centro Médico ( )
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Fecha: anio mes dia

Estimados padres El Director, Yokohama Shiritsu  sho/chuu gakko
El oculista dla escuela

Recomendamos examen oftalmolégico

Una vez realizado el chequeo médico le informamos del estado de la vista del alumno. Le
recomendamos visite un oculista. Le recordamos que debe llevar consigo el seguro medico cuando
visite al oculista.

Las cifras entre paréntesis es la graduacion de la vista con gafas o lentillas.

Grado
Ojo

1 2 3 4 5 6

Derecho

Izquierdo

( ) | ( ) | ) | ) | ( ) | )

e Tras la consulta médica rogamos que el oculista llene el siguiente documento y lo entregue a

la escuela.

Sr. Director Fecha: ahio mes dia

Centro Médico
Nombre del oftalmdlogo sello

Diagndstico

grado clase nombre
(1) Diagndstico
Ojo derecho: 1. Miopia 2. Astigmatismo asociado a miopia
3. Hipermetropia 4. Astigmatismo asociado a hipermetropia,

5. Astigmatismo mixto 6. Normal

Ojo Izquierdo: 1. Miopia 2. Astigmatismo asociado a miopia
3. Hipermetropia 4. Astigmatismo asociado a hipermetropia,
5. Astigmatismo mixto 6. Normal
(2) Graduacion de la vista
Ojos naturales Ojos con lentes Con lentillas de uso habitual
Derecho
Izquierdo
(3) Medidas a tomar
1. Requiere lentes / lentillas 2. Requiere cambio de lentes
3. Requiere andlisis minucioso / tratamiento 4. Seguimiento necesario 5. Otros
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Fecha: afio mes dia

Estimados padres, El Director, Yokohama Shiritsu gakko

El medico dla escuela

Recomendamos consulta médica
Una vez realizado el chequeo médico le comunicamos que hay sintomas de la siguiente enfermedad

en el alumno. Por consiguiente le recomendamos visite a un médico lo antes posible.

1. Pediatra / médico clinico 2. Oftalmélogo 3. Otorrinolaringélogo

4. Otros ( )

Diagnéstico:
¢ No olvide llevar consigo el seguro médico cuando visite al médico

e Tras la visita médica, rogamos que el padre llene el informe de consulta médica y lo

entregue a la escuela.

< Completado por los padres > Fecha: afio mes dia
Att. Sr. Director

Informe de consulta médica

grado clase apellidos y nombre

Quien llena (padre):

Le informo tras haber realizado la siguiente consulta médica

1. Pediatra / médico clinico 2. Oftalmdlogo 3. Otorrinolaringdlogo
4. Otros ( )

Fecha de consulta: afio mes dia
Centro Médico ( )
Enfermedad ( )

Temas que la escuela debe prestar atencion:
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Fecha: ahio mes dia
Sr. Director

Reporte de curacion

El medico diagnostico:

1. Gripe 2. Eczema (urticaria) 3. Parotiditis (paperas)

4. Rubéola 5. Varicela 6. Infeccidn por adenovirus
(fiebre faringoconjuntival)

7. Kerato conjuntivitis epidémica 8. Otros ( )

Declaro que se ha diagnosticado la curaciéon de esta enfermedad y que puede acudir a
la escuela.

Periodo de ausencia de clase: desde afio mes dia ,hastaafio mes dia

Centro Médico

»* Completado por el padre

Grado y clase Grado Clase

Alumno
Nombre

Nombre del padre
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Fecha:afio mes dia

Estimados padres, Yokohama Shiritsu shogakko

Avisamos sobre el chequeo médico de huevos de oxiuros

El chequeo de huevos de oxiuros se realizara como queda aqui detallado. Si el alumno
padece de oxiuros mostrara sintomas de picor en el area anal y se mostrara nervioso e
irritable. Si se descubren huevos de oxiuros consulte a su médico o a su farmacia lo antes
posible.

Dia que repartiremos material para el chequeo: mes dia ( )

Chequeo: 2. dias desde mes dia ( ) hasta mes dia ( )

Entrega: mes dia ( )

* La fecha limite de entrega es mes dia a las 9:00 de la manana. No olvide
entregarlo sin falta.

[Modo de chequeo]
» Escriba en el anverso del sobre el grado, clase, nUmero, nombre y sexo del alumno.
* El chequeo se realizard a primera hora de la mafiana, al levantarse (antes de la defecacion.)

¢ Se realizara 2 dias (No es necesario que sean dos dias sequidos)

<< Primer Dia >> << Segundo dia >>
[1] Abra el celofan del primer dia [1] Abra el celofan del segundo dia
- -i:f»:]’:"i 27 (.;:, I @ ]
o q 1
L:I{_‘E_I e, l_ -

[2] Coloque el circulo azul en la zona anal y [2] Siga el procedimiento del primer dia
presione con fuerza con los dedos

T, [3] Alfinalizar despegue el celofan superior y
i N déblelo de forma que el circulo azul quede a la
W r,ﬁﬂ mitad
R f
.klu,“‘:____Tl%.-r e
S T
N
e |
[8] Una vez finalizado cierre el celofan [4] Devuelva todo el material al sobre y

entréguelo a la escuela

34



HH
oy
-
£
%3
%4

—
s

Zxo

Wﬁﬁ%o%@i?

STV ERE L LD B Wb 5

oA

( il

:L:liii”)_;) /?lzlﬁ
S TH N TR

b o350 1

Foz &

B [P ) i
ITWET, Rodiz, T=ZAEL] Fﬁﬂ qu&J;m¢bL

AN 7‘ & I £ 5 % [EXANEN

IR ERELE AT VWET, Az BT

LEL7ZDOT, RaEeh. fH BICERICHE B LT a0,
JA & Vi e b
= - A H )
TLwA
[FIE])

»Ho

@ A

cﬂxot/JJR%%iiﬁi@w

z @w

H () obs, BxTF<

(fgmuw)dﬁéaniﬁo

o x9
Sa Y X2

AN

i@iﬂta\%«y7%bonmbm@

i A

O

(23

m\
%

N

Mi

%

ﬂ“
Rm

NS

Horzs

HILAIFY FF TSN

R &R &
A
o P @
K 4
eow| B P
oo 4 ¥

B oA B0 Recveyi
270 III}gﬂ
Oz DRER FIX o -

TT, ZOBEFEZEHIRE L DT _)LIZAR—

AR TEoE D EELLL BNTLES i
A
EH (AAVKR) ® m 3

35




RIBEEIZ DN T

Fecha:afnio mes dia

Estimados padres Yokohama Shiritsu

gakko

Avisamos acerca del examen de orina

El examen de orina se realizard como queda aqui detallado. Se comprobara si en la
orina hay proteinas, azlcares o sangre y en el caso de posibilidad de enfermedad se
procedera a realizar un examen minucioso. Se repartird un envase en el que les rogamos
tomen una muestra de orina y lo entreguen a la escuela en la fecha sefialada.

Fecha de examen y entrega: mes dia ( )

[Procedimiento]

[1] La noche anterior vaya al bafio antes de dormir
Desde la tarde anterior evite tomar jugos o medicinas que contengan vitamina C

[2] Escriba en el anverso del sobre el grado, clase,
numero, apellidos y nombre, sexo y edad del

alumno

Déble hacia atras

Déblelo una vez mas

Examen de orina

Nombre de la

Escriba en el envase el nUmero que aparece en
el sobre

[3]

Escuela

La mafiana del Mes Dia ( )
A primera hora (justo al levantarse) tome la

[4] Grado y clase

] ) Apellido y
muestra de orina en la copa de papel. Succione nombre
con el envase la orina de la copa hasta la sefial Sexo masculino + femenino
y cierre bien el envase. NGmero de
. Edad | ... afos|
asiento
Por favor

Devuelva el envase al sobre y entréguelo al
escuela

[5]
<> Su nimero de examen es: nro.

Escriba de manera correcta este nimero en la
etiqueta del envase de orina con un boligrafo.

Proteinas
(sulfénico)

Globulos rijos

Azlcares
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Fecha: afio mes dia
Estimados padres,
El director, Yokohama Shiritsu sho /chuu gakko

Encuesta Nro.. para interesados en ayuda para la
compra de lentes del alumno. (afio OO Heisei)

Reciban un cordial saludo al comienzo de esta estacion en que las hojas de los arboles comienzan a brotar.
Una vez realizado el chequeo ocular le informamos de la graduacién ocular del alumno.

Ojo derecho | ( ) | Ojo izquierdo | ( )

La Consejo de Educacién de la ciudad de Yokohama tiene un propio sistema de ayudas para la compra de
lentes. Esta ayuda es parte del sistema de chequeo medico escolar y paga los gastos para la compra de lentes
de alumnos bajo proteccién parcial que se les haya diagnosticado en Centro Médico acreditada un nivel inferior
a C en examen ocular tipo 370 (una graduacion inferior a 0.7) y se considere necesaria la compra de gafas
(incluido el cambio de lentes)

Aquellos que deseen solicitar esta ayuda deberan cumplimentar el cuestionario inferior y entregarlo al profesor
a cargo antes de la fecha: afo mes dia

[Precio de la ayuda]
® Coste chequeo médico 2.700 yen

@ Coste de compra de lentes 5.000 yen (Importe maximo)
(Incluida graduacion)

2 Los precios arriba indicados incluyen el IVA.

Rogamos atencion a las siguientes condiciones para poder recibir esta ayuda.

[11 Haber sido reconocido como alumno necesitado de beca de estudios. Los “boletos para lentes” se entregaran
tras el reconocimiento de la beca.

[2] Que en el chequeo médico escolar se diagnostique un nivel inferior a C del examen ocular tipo 370 (Graduacién
inferior a 0.7) en uno de los ojos en estado natural (para aquellos estudiantes que ya tienen gafas, resultado con
las gafas puestas).

[3] La presente ayuda (para la compra de lentes) solo podra obtenerse una vez durante el periodo de escuela
primaria y una vez durante el periodo de escuela secundaria. (Esta ayuda se realiza en concepto para cubrir una
parte de los gastos necesarios para la compra de lentes durante la educacion obligatoria. Rogamos su
comprension.)

[4] Se entregaran los “boletos de lentes” a aquellos que cumplan los requisitos y en base a la solicitud mediante la
presente encuesta. Dado que es una ayuda mediante documento de cambio, no se podra percibir la ayuda si no
se aporta el boleto.

Igualmente, solo podra utilizarse para consultas y graduacion en las entidades médicas acreditadas y para la
compra en tiendas designadas. (Consulte el listado de entidades médicas y tiendas acreditadas.)

En el caso de gque en la consulta médica se diagnosticase innecesaria la compra de lentes esta ayuda solo
cubrira los gastos de consulta.

[5] Si el precio de los lentes superase el importe maximo de la ayuda, la diferencia correra a cargo del padre.

[6] La compra de nuevas gafas o lentillas por haber roto las anteriores no se considera objeto de la presente ayuda.

[7] El periodo de la ayuda es hasta el 31 de enero del afio  Heisei ( )

sr. Director

Solicito la ayuda para compra de lentes.

grado clase nombre del alumno

nombre del padre
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Fecha: afio mes dia
Estimados padres,

Yokohama Shiritsu sho / chuu gakko

El director

Ayuda para gastos medicos de enfermedades escolares

Les comunicamos que se concedera ayuda para pagar los gastos médicos a
aguellos alumnos bajo proteccidon o alumnos bajo proteccién parcial que contrajesen
alguna de las enfermedades (enfermedades escolares) detalladas a continuacion.

Aquellos que deseen percibir dicha ayuda rogamos lo soliciten y se les entregara el
boleto de tratamiento médico.

Enfermedades escolares

[1] Tracoma y conjuntivitis (se excluyen casos de conjuntivitis alérgica)
[2] Dermatofitosis, sarna y enfermedad de Ritter

[3] Otitis

[4] Empiema (solo en casos de sinusitis cronica) e hipertrofia adenoidea

[5] Caries (se excluyen los tratamientos en las encias u otros que no sean
estrictamente tratamientos de caries.)

[6] Enfermedad parasitaria (incluidos casos de hospedadores de huevos)

#¢Rogamos consulte primero a su medico y a su farmacia si aceptan el pago mediante
boletos de tratamiento medico.
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(Modelo 9) Solicitud a los padres de andlisis minucioso (shoo / chuu gakko)

Fecha: anio mes dia

Curso Clase Sr.
Srs. padres

Yokohama Shiritsu sho / chuu gakko
El director

Le informamos acerca de la necesidad de analisis minucioso de tuberculosis

Tras recibir el cuestionario médico para la tuberculosis que nos entregd y una vez realizado el
examen por el médico escolar le informamos que:

El alumno requiere de consulta médica para una radiografia directa de pecho en las
entidades médicas sefialadas

Rogamos realice la consulta médica en una de las entidades médicas sefialadas en el listado
adjunto antes del ultimo dia del mes de agosto.
(Los gastos para la radiografia directa de pecho correran a cargo del desembolso publico.)
Para la consulta deberd previamente pedir reserva por teléfono y debera llevar:
1. Seguro médico
2. Documento de solicitud de analisis minucioso de tuberculosis (Set de 4 paginas)
3. Copia de cuestionario médico
4. La parte inferior del presente documento “Al médico encargado de Centro Médico
sefialada”

Para cualquier duda contacte con el maestro enfermero (teléfono — )

[Al médico encargado de Centro Médico sefialada]

Realizado el examen médico escolar de tuberculosis, le informamos acerca del alumno sefialado
en el documento adjunto
1(la escuela sefialara con un circulo el niUmero correspondiente)

1. Presenta sintomas de tos durante mas de 2 semanas
2. Tiene una estancia total superior a medio afio en el extranjero a lo largo de los 3 Gltimos afios

Y por tanto solicitamos el siguiente analisis minucioso:

¢ Radiografia directa de pecho
(Si como resultado fuesen necesarios mas analisis, realice los de flema y todo lo que sea
requerido)
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(Modelo 10)
Fecha: anio mes dia

Grado Clase Sr.
Sres. padres

Yokohama Shiritsu sho / chu gakko
El director

Le comunicamos acerca de la solicitud de informacion del
Fukushi Hoken Center (centro de sanidad) del distrito en
relacion al examen meédico de tuberculosis

Tras recibir el cuestionario médico para la tuberculosis que nos entreglé y una vez
realizado el examen por el médico escolar y haber evaluado la situacion del alumno en la
entidad especializada que es el Fukushi Hoken Center (centro de sanidad) del distrito, se
considera necesario realizar algunas preguntas a fin de determinar si es necesario un

analisis minucioso.

Por consiguiente le rogamos que atienda a la llamada telefonica que en los proximos

dias recibira del Fukushi Hoken Center (centro de sanidad) del distrito.

Para cualquier duda contacte con el maestro enfermero (teléfono : — )
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Estimados padres, Fecha:afio mes dia

Yokohama Shiritsu sho / chu gakko
El director

Entrevista individual sobre afecciones alérgicas

[Asma Alergia a alimentos  Otros ( )]

Se realizara una entrevista personal para un mayor conocimiento de los sintomas alérgicos del
alumno y las medidas a tomar al respecto.

Rogamos que antes de la entrevista, llene los documentos que de antemano le hemos entregado y
los traiga consigo a la entrevista.

Gracias por su colaboracion.

e Dias programados para la entrevista individual

mes dia hora:
mes dia am * pm
mes dia desde hora(s) minuto(s)

e Si hubiese algun dia que no estuviese disponible le rogamos lo indique por escrito.

Le informaremos en cuanto se decida la fecha de la entrevista individual.

A la entrevista asistiran otros profesores ademas del profesor a cargo.

Le informamos que la fecha para la entrevista personal ha sido concertada.

grado clase Apellidos y Nombre
mes dia ( )
am/pm desde hora(s) minuto(s)
Lugar:
* Llene los documentos que de antemano le hemos entregado y traigalos consigo a la
entrevista.
grado clase profesor encargado: teléfono:
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Sistema de permisos para asistencia a escuelas fuera del area indicada

En Yokohama la norma general es asistir a la escuela asignado por el ayuntamiento. Se
podra asistir a un escuela que no sea el sefialado en los siguientes casos:

Motivos para asistencia a escuelas fuera del area indicada

Tramites

La escuela asignado se ubica muy lejano del hogar y se solicita
asistir a un escuela mas cercano.

(La distancia hasta la escuela asignado debe superar los 2 km
en el caso de la primaria y los 3 km en el caso de la secundaria.)

Por razones de salud se solicita asistir a una escuela mas
cercano al hogar. (Requiere documentacion que acredite la
enfermedad)

Nos hemos mudado de casa, pero solicitamos que el alumno
continde asistiendo a la escuela en el que estaba estudiando
hasta ahora

En el hogar no hay nadie que pueda cuidar al alumno al finalizar
las clases por lo que se solicita que asistia a una escuela
ubicada cerca al centro de atencion o cerca al lugar de trabajo
del padre o dela madre

Tiene hermanos o0 hermanas mayores que ya estudian en una
escuela fuera del area indicada y se solicita que asista al mismo
escuela que sus hermanos

Es necesario el
consentimiento del
Director de la Escuela
al que se desea asistir,
y asimismo llevar a
cabo el tramite de
autorizacion en el
municipio inscrito

Se prevé que nos mudaremos a mitad del afio lectivo por lo que
se solicita que el alumno asista a la escuela que le
correspondera tras la mudanza ya desde antes de cambiar de
casa (Requiere documentacion acreditativa)

Nos mudaremos temporalmente con motivo de obras de
remodelacion en la casa por lo que se solicita que el alumno
continle asistiendo a la escuela asignado hasta ahora (Requiere
documentacién acreditativa.)

Es necesario llevar a
cabo el tramite de
autorizacion en el
municipio inscrito.

En el chugakko (secundaria basica) asignado no hay club para
la actividad que el alumno ha venido realizando hasta el
momento por lo que se solicita asistir a un chuugakko que tenga
este club.

Sera el chugakko mas cercano al hogar y requerira que el
alumno entre en dicho club .

(Requiere documentacion acreditativa)

Es necesario tener el
consentimiento de los
directores de la escuela
al que fue asignado y el
de aquella al que se
desea asistir. Luego se
debera llevar a cabo el
tramite de autorizacion
en el municipio inscrito

© La solicitud puede ser denegada dependiendo de la situacion dla escuela.

© En caso de tener otros motivos por los que desee que el alumno asista a otro escuela
fuera del asignado, consulte con el director escuela asignado y con el dla escuela al que

desea asistir

© Para mas informacion: Kuyakusho (Koseki-ka, Tooroku Tantou), Consejo de Educacion, la

escuela donde asiste el alumno o la escuela donde desea asistir.
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Guia para unareunién de orientacidon
a padres de los ingresantes

\\\\\

...................................................................................

Es una reunién muy importante relacionada al ingreso a la KEscuela

Segundaria bésica.

Lt .

Sefores padres de los ingresantes.

Yokohama Shiritsu chugakko
director

Se llevara a cabo la reunion de orientacidon para los padres de los ingresantes.
Por favor asista sin falta.

1. Fechay hora: afio mes dia ( )

(am / pm) hora(s) minuto(s) ~ hora(s) minuto(s)
2. Lugar: L1 gimnasio L1 Otros ( )
3. Contenido: ¢ Explicacion resumida de la escuela

Preparativos antes del ingreso

Gastos escolares y formas de pago

Otros

Preguntas

[Seruega] No asistir en coche. No hay estacionamiento
Traiga consigo zapatillas de interior.

* Datos de contacto: Yokohama Shiritsu chugakko

Teléfono: 045 ( )
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Aviso de venta de materiales
necesarios paralos ingresantes ..

En la escuela se podran comprar los materiales necesarios.

Asi podra completar todos los elementos necesarios de una vez, rogamos su

asistencia sin falta.

Att. Padres de los ingresantes.

Yokohama Shiritsu chugakko
director

Se llevara a cabo la venta de materiales necesarios para los ingresantes.
Rogamos que aprovechen la oportunidad.

1. Fechayhora: afio mes dia ( )

(am /pm) hora(s) minuto(s) ~ hora(s) minuto(s)
2. Lugar: L1 Patio interior L1Gimnasio L1Gimnasio de artes marciales

LI Frente a la puerta de entrada de los alumnos

L1 Otros ( )

3. Precio de los materiales de venta:

L1 Uniforme ¥
L1 Cartera b
[] Equipo deportivo (completo) ¥
[J Ropa de gimnasia masculina (completo) ¥
[] Ropa de gimnasia femenina (completo) ¥
[] Zapatillas de interior ¥
[1 Zapatillas de gimnasia interior ¥
[ Otros ( ) ¥
Total ¥
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Aviso de la ceremonia de ingreso

==

...................

v¢ Se llevara cabo la ceremonia de ingreso.

¥¢ Se ruega a los padres la asistencia el dia de la ceremonia

Y% Los alumnos deben asistir con el uniforme (vestimenta estandar)
Por lo general los padres asisten a la ceremonia con vestimenta acorde a estos
tipos de eventos.

. % En caso de no asistir, se ruega que se avise a la escuela.

1. Fechay hora.:afio mes dia ( )
* Anuncio de division de clase: a partir de las: hora(s)
minuto(s).
* Apertura de la Ceremonia: a partir de las: hora(s)
minuto(s).
* Ingreso de los padres: a partir de las: hora(s)
minuto(s).
2. Lugar: escuela (gimnasio)

3. Debe traer:

(Alumno)

[] Cartera (en este dia se le entregaran los libros) [ utiles para escribir

[1 Zapatillas de interior Ll
(Padres)
[] Notificacion de asistencia (lo que se le envié desde la oficina
municipal)
L] Utiles para escribir [] Calzado (para uso en el interior)
1 Otros ( )
»Datos de contacto: Yokohama Shiritsu chugakko

Teléfono: 045 ( )
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Acerca de la expedicién del
certificado de asistencia escolar

ano mes dia

® Para aquellos que deban asistir a la escuela en tren o en autobus, se le expide un
certificado de asistencia escolar
® Con este certificado se podra adquirir el pasaje temporal con descuento escolar
® |Los pasajes temporales pueden ser de 1 mes, 3 meses y de 6 meses
® Complete los espacios marcados con ¢ y hagalo entregar al profesor a cargo para la
expedicion del certificado
No._ CERTIFICADO de ASISTENCIA ESCOLAR
Tipo de escuela o nro. L . . . .
. ., Secundaria basica | Clasificacion | Estudios secundarios basicos
de asignacion
* .
Apellldglﬁnq?]?bre del masculino
Edad y sexo ( afios) femenino
*
o
S
Domicilio del alumno NS ( )
o
|_
* Afo escolar afio (anual)
* |Nro. del documento de
identificacion
* Tramo de transito | Entre la estacion .......... ala estacion .......... Via ..........
* Periodo de validez del pasaje temporal Cantidad de meses ..........
* Fecha de inicio del uso del pasaje temporal | A partir del afio heisei ....... mes ...... dia ........
Periodo de validez del certificado de asistencia escolar Hasta el afio heisei....... mes ....... dia.........
Expedido en el afio Heisei_______ mes _____ dia______.
o
_cg Direccion de laescuela:______________________ __ _____ __ o ______ Sello del
S | Nombre de laescuela: representante
O
Apellido y nombre del representante de la escuela:_____
1. La validez de este certificado es desde la fecha de expedicion hasta la fecha indicada arriba

2. Los espacios que no se encuentren con la sefal *, deberan ser llenados por quien expide el certificado. (Con

w

relacién al sexo marque con circulo el que corresponda).

. Los espacios marcados con *, deberan ser llenados por el alumno que asiste a la escuela
. En caso de subsanar errores al llenar los espacios que se encuentran marcados *, deberan realizarse con el uso

del sello personal. Los otros espacios solamente pueden ser subsanados por el representante dla escuela.

Por favor no complete los casilleros que siguen a continuacion.

Desde elafio........... mes ......... dia..........
(Estacion de expedicion) (Numero de pasaje) (Fecha de expedicion)
(Precio de base) (Precio de venta) (diferencia)
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Sobre la expedicidon del “Gakuwari”
(certificado de descuento estudiantil)

mes dia

® Cuando se realizan viajes largos en la que la distancia de ida supera los
101 km., se expide un “Gakuwari” (certificado de descuento para pasajes

estudiantil)

® Con este descuento estudiantil es posible comprar boletos tanto para
transporte terrestre como maritimos.

® Llene la siguiente solicitud y entréguelo al profesor a cargo.

® El periodo de validez es de 3 meses a partir de su expedicion.

Solicitud del “Gakuwari” (descuento estudiantil)

(nimero de expedicion )
Tramo de transito | pesde la estacion ...... hasta la estacion .......... .via ...
Tino de pasaie L] Ida LI 1day vuelta
P pasay L] Continuo ] Excursiéon
ARo escolar, ~ .,
A ano division
Division
Nro. de la libreta
del alumno
Apellido y nombre
del alumno
Fecha de
nacimiento (edad)
Desde el afio mes ....... dia....... hastaelafio mes......... dia.........
Periodo del viaje
(cantidad de dias: ................... )

Domicilio actual

Ciudad de Yokohama, Distrito .............. ) e

NUmero de
teléfono

(045) —

Sello del padre

Sello

grado clase

profesor encargado:

teléfono:
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lra. Encuesta sobre la carrera post escolar

3er. afio division nro. nombre

Llevamos a cabo la primera encuesta acerca de la carrera post escolar del alumno. Esta encuesta
sera tenida en cuenta como base para las sucesivas entrevistas en la que se tratara este tema.

Por favor complételo y entréguelo hasta el mes ........ dia ........ al profesor encargado.

1. Acerca de las aspiraciones para el futuro

lra. aspiracion:

2da. aspiracion:

2. En caso de ingresar al mercado laboral, elija el rubro; si desea proseguir sus estudios, elija el
tipo de escuela y las asignaturas. Para la para lra. aspiracion marque en el casillero
correspondiente ©. En caso de la 2da. aspiracién indiquelo con O.

Ingreso al Mercado laboral Proseguimiento de los estudios
; Turno 0
° Turno diurno nocturno % o
= o © S Publico Privado 2 o =N
QL
S S D b ‘© o o |o5 SR M IR
e S 2 7] @ o BolE©° — © |-
o) o = = o s ) S 98 gy ®© S|las
e - o = = — © |QOo| = “ 398 EQ £ 15| ®?8
2 %) = n S (@) < S oS < c |2 o8 E c 2|85
@ G w 2 |35 e |E5Ko0oYy = c | & 0 ®
© 8 (@) @ e c |To e 2 | Eom5°d 5 g | = O
©| & t 5| g |22 5| 5 |seRsF z | |2 |3
A n \ = >S5 n
S z F g 2 L o g 3} w
= o n
-] Ll
[9])

3. Para aquellos que se encuentran decididos y han indicado con O en “Ingreso al mercado
laboral”, escriba las especificaciones del caso.
(rubro / profesion / nombre de la empresa, etc.)

4. Para los que indicaron con O el hecho de proseguir con sus estudios, escriba las
especificaciones del caso.
(Tipo de escuela, nombre del establecimiento escolar)

5. Sitiene alguna duda acerca de la orientacion sobre la carrera post escolar, escribalo.

48—(1)
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3er. aifo

division

nro.

WA (5 2 A1)

nombre

2da. Encuesta sobre la carrera post escolar

1. Acercade las aspiraciones de las carreras post escolares

Marque con O sus aspiraciones.

[1] Ingreso al mercado laboral

[2]

Proseguimiento de los estudios

* Para aquellos que marcaron con O el [1], llene el siguiente casillero.

Labor que desea realizar o el rubro laboral

[3] Otros ( )

* Para los que marcaron con O el [2], indique con O el espacio que corresponda

Secundario

Publico o Secundario superior . 5
. : superior turno | -= =~ w
privado turno diurno @ Q 9 . -
nocturno 2 ©|.© 5| Escriba de manera especifica.
@ 20|53
3 » 28 =| O Nombre de la escuela
= T = n .
_ o| B _ a1 8 o | O Nombre del tipo del curso
3|8 3| 8|83l ¢e|=|8|835Laz P
= | & E| € |28 & E| €[S 8|2T|3 s| ©Nombredelcursode
S| 2 s | 3|23 & 5 S |223° 38 especializacion, etc.
oo | 2| F|WE| J|F|F |Wwg|d |WT
0 2
%]
lra.
Aspiracion
2da.
Aspiracion
3ra.
Aspiracion
4ta.
Aspiracion
5ta.
Aspiracion

#¢ No es necesario que se escriba hasta la 5ta. Aspiracion.

Escriba hasta el puesto de las aspiraciones que tenga

2. Escribalo que desee consultar.

3. Casillero de informacién de los padres.

Conversado el tema en el hogar, se ha decidido lo arriba enunciado.

Casillero de verificacion para los padres

48—(2)

sello (firma)




A

ELhEAPL L A B & FE 55835

55 3 EERFE

0,

<2

0,

pE

N
S
t
N
'8}
LT 0
AJ (]
0
Y
.ﬂ/l_\

S B
Lg Mv@ .Dﬂ_._._
L.L tﬁ/ wHE

2

n

<3t
_7¢?
S

—

(8%%75%

L

Q)]

<2
5&?
O 'l

0,

<2

0,

pE

z0)

(B B0

FoTn

SRECIE LE LT,

N TN

#
p

L2

5
S

& OFHE

ZoEh
R

Tl

@ (A1)

EPLLT: 4

wil

48—(3)




MR (56 3 ()
3ra. Encuesta sobre la carrera post escolar

der. afo division no. nombre
1. Miaspiracion de la carrera post escolar es
Secundaria Superior publica Secundaria Superior privada
Escuela técnica/ de diferentes rubros Empresa (ingreso al mercado laboral)

2. Para aquellos que han contestado arriba “secundaria superior pablica”
* Seleccion Comdun

Aspiracion al Secundaria Superior e Secundaria Superior
ingreso CUISO .....ccuvune... CUrSO......ccueune...

* Seleccion parcial periddica
Aspiracion al Secundaria Superior L Secundaria Superior
ingreso CUISO. .cvevereenin CUISO......cvenen.

* Tiene intenciones de ingresar a una Secundaria Superior Privada Si No (Marque O en una de las opciones)

Orden 1ro. en
aspiracion al Secundaria Superior Secundaria Superior
ingreso CUISO. woocvvrennnns CUISO. .occvvrennenn.

Orden 2do. en
aspiracion al Secundaria Superior . Secundaria Superior
ingreso CUISO. .oovevrrennas CUISO. woecvvvennnns

3. Paralos que contestaron “escuela privada” en la pregunta de arriba
* Aspiracion al ingreso por recomendacion (Incluida la seleccion de documentacion) Si
una de las opciones)
Orden 1ro. en
aspiracion al
ingreso Secundaria Superior ................ CUISO. oovveeernnne,

Orden 2do. en
aspiracion al
ingreso Secundaria Superior ................ CUISO. ..ocvverrnnn

4. Para los que contestaron “escuela técnica” en la pregunta de arriba
Orden 1ro. en

aspiracion al

ingreso Secundaria Superior ................ CUISO. .ceeennne.

Orden 2do. en
aspiracion al
ingreso Secundaria Superior ................ CUISO. eeeeenne

5. Paralos que contestaron “empresa (ingreso al mercado laboral)”

No (Marque O en

* Especifique el rubro, la labor, el lugar de trabajo, sus pretensiones salariales y otros requisitos a los que aspira

Tras realizar las consultas con el profesor responsable, en el hogar hemos decidido lo arriba enunciado.

sello (firma)

Nombre del padre

6. Casillero de informacion de los padres.

48—(3)
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ERA SRS RERRIZ DUV T

Att. sefiores padres de los alumnos del 3er. afio
Acerca de la ultima verificacion sobre las aspiraciones

Complete el cuadro de abajo y entréguelo al profesor a cargo a fin de realizar la Gltima verificacion de
aspiraciones de los alumnos tras la entrevista final.

Ultima Verificacion

Nombre de la . Fechade Fecha del FeChade

. . (Tipo / Curso) . R anuncio de
secundaria superior inscripcion examen

resultados

Seleccién comdn mes dia mes dia mes dia

Seleccion parcial mes dia |mes dia |mes dia
periédica

Nacional mes dia |mes dia |mes dia

Nocturno mes dia |mes dia |mes dia

A distancia mes dia |mes dia |mes dia

Por recomendacién mes dia mes dia mes dia

Prioridad privada mes dia mes dia mes dia

mes dia mes dia mes dia

Prioridad puablica
Pago a plazo (si/ no) formas de pago a plazo ( )

Espera total, espera parcial ( yenes)

mes dia mes dia mes dia

mes dia mes dia mes dia

Abierto

mes dia mes dia mes dia

mes dia mes dia mes dia

& Marque con linea los casilleros innecesarios

3er. aio clase no. nombre del alumno

Nombre del padre Sello (Firma)

48—(4)



Vocabulario de la Escuela

Lo
[1] BB H (Dias de la Semana)
Fo k5w LSO FLow B LT xhLOW RN b LS5
HEEHR K2 B K H i H 2R TR HEEH
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
oF
[2] A (Mes)
WhH 7235 IZh3D Y Ve) L3> IR0 HLDBD
1A 2H 3 H 4 H 5H 6
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
LERD EHRo e w5730 L H o L9 lzaio
7R 8 H 9H 10 A 11 A 12 A
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
A5}
[3] H (Dia)
onith ENSY/A T2 Fon [ASeV/R [/ 72D K on ZZOm LB
1H 2 H 3 H 4 H SH 6 H 7 H 8 H 9 H 10 H
L bl LwHizich LwdIiich LwdEo M LwdIich LwHHic s LI LbiTt LwrEbic b Lwr<ich [ESE=I/
11 H 12 H 13 H | 14H| 15H 16 H 17 H 18 H H | 20 H
1Ly HInhiTE IZLwoizich IZUw ) Shich IZLw 5 Lom IZlw ) Zich IZLw 5 ALUITE 1Ly o LbiTE IZLw HiEbhick IZlwH<ich Shlwilch
21 22 H 23 H 25 H 26 H 27 28 H 29 H | 30 H
SALYwINHILH
31 H
C A
[4] F#[8] (Hora)
C Sl .
~BE ~ horas ~4y ~ minutos
WhH U Iz . SAh U L C g 4 AL L LH U
1 2F 3 KF 4K SHF 6 HF 7 BF
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1h U T Lw5 U Lwsnb L Lwiic U LA
8 I i 10 K 11 #F 12 K ~RF -
Cw o5 2w o5 SALw o5 FALw-o KA ZLwwoSA AL Lo SA
1045y 20 %7 30 % 40 5 AN 60 %
K/)Z‘U‘i 2
[5] Hs (Agenda diaria)
FrT S, clases " Ham | clases cortas | ey Eam | clases especiales
N E T = % I =]
= R generales R g
IO . . EY O . HECLLWH . .
¥4 timbre previo ) timbre B OH 3 estudio matutino
};fé L recreo, 7S almuerzo m‘%) limpieza
anill descanso w H
s . N . s actividades
5252 L5S horario de AT AR horario de iy .
B R TREFZ . PR después de clase
llegada salida
(de la tarde)
liE!L“; JAS i_é.
[6] ZJATD4 il (Nombre de lugares)
=5 Lo dentro del edificio
&N
escolar
Fhinh o LE525<h %9 )
%z entrada principal HE o entrada R pasillo
MNTE A L - ELOLO
escaleras r L bafios 2 aula
ZobrILo _ LE<LALD sala de 1A Lo )
sala del director enfermeria
profesores
o Lr LD LLxlo o D Lo sala de ciencias
%
4 sala de almuerzo X biblioteca
# = naturales
BABS LD . $ZH5Lo sala de AR A . .
a7 O o N, =2
DY sala de musica X . imnasio
LR manualidades R 9
LEromS Lo L nTviL o sala de estudios | Flw2LlD .
L, 7 7
sala audio-visual . ; sala tecnolégica
HLIR es domésticos Bt 9
WASOLD . ., grosnLo  isgla de materiales|] E2%o Lo sala de
| sala de impresion L 1 .,
Hil P M didacticos =S transmision
Tr5 Tk
. . . =z 2 sala de
L lo oficina, 0425 L LS Isala de consultas| JREE ¢ AERE .
EE= - y EE s % ireuniones de los
administracion de seguros Dzag
= alumnos
Z<ENE LD ) ) PNE Lo sala de
E B 2 sala internacional Y ! ]
reuniones

49 R
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v—tu—zvLo | saladelaAsociacion | zovLo
sala de . .
LAb B — b almuerzo PTA = de Padres y EZ}Z% vestidor, vestuario
7 FN— A Profesores
blLeb lugar para S kb o1 lugar para la lavarse
& BV . 3 basural w
% lavarse los pies 5 FUHG las manos
»y kD —g sala de psicologfa Bz b s - z sala de ordenadores,
A} — AY 1 A — . L.
AV e NI 2L sala de informética
T H A ZHoTW
IEF] puerta principal ~55544| puertade entrada FE patio
M
OAEIL LD Ay e o) . L. . M2 . .
3 campo de deportes = jardin interior 5 jardineros
Bos 505 %4 plantaciones de la X — 5 PN S = , .
22 . — e = deposito de
FR escuela; granja 7=V piscina A POSILo de
educacion fisica
escolar
L o % . ; iy JEL
A5/ NE jaulas de crianza W5 arenero, arenal
ERSR AR
[7] #Z B4 72 E (Denominacién de las asignaturas)
2 . Ll 2 0k . Ly E<{ Lk
&5 lenguaje 1EX escritura e lectura
L estudios ShTd FIBK _ R o
t& _ ¥I1%% matematicas HE ciencias naturales
sociales
o estudios de la B P25 Ulwo manualidades,
Y= ’ H St
& 2 mdsica EENEX
vida arte
. actividades
Frug educacion B0 AT salud y R domésticas
H " H educacion fisica FER ’
fisica hogar
Ly MHTh L Bz T _;‘fhy:‘ . ) |
W IR BE tecnicas / hogar A EFE (EFE) lengua extranjera (inglés)
\ . practica de lengua extranjera /
BNZLINDES  ZLENpnEEH Lo ., L .
= - EBREMEHEE (YICA) educacion para la compreension internacional
(YICA)
LrL< . LHToTE MLLes Lk o
1H 17 ética y moral AW R FE DR Hora de estudios integrados
U JUALS Bow 5Kl s Homo actividades del grado
BS comité, comision % (%)
(gakkatsu)
actividades
< b & aﬁ«)é:“) . R o)
757 club ¥ extracurriculares / del 7 limpieza
club.
H oL x< LT Uk ;
recreo / horario de descanso
® almuerzo W&E#Faﬁ dio/ d dol
(& /I#Y) (EP{?K&/E{?K?%) tarde)
) asamblea matutina / ) L .
b 732\\/%373‘;2#0 actividades fjaz 9 m\/ J% o 52 Kz | asamblea del término del dia /
J) J) - 7 . s
WO =/HF . RYDOXRYZEE | octividades del término del dia
matutinas
49 FRHIFE—(3)



AL D

DN

[8] FE TfE S Z &1X (Vocabulario de uso en los estudios)

<Lengua>
. : oo 7 AL . » — % v | letras del
ObA7% | hiragana | 3 # | katakana B kanji o—<F
alfabeto
IS R _ 1372 =
BT g leer = escribir -3 hablar R < escuchar
VD ¢Cuando? | £Z T ¢Donde? Zns ¢ Quién? R % ¢ Qué?
¢, Qué
S5 L7k
paso?
B redaccion o x diario L poesia LONLY historia,
f H personal EXs e cuento
DA EDE D registro de Eons redaccion ERNEP YRS | Dersonales
LK observacion R X explicativa A J
Ly LAZS personaje %584 H< LKL lectura en BALL lectura a
N . = lectura BR . . Z .
principal silencio viva voz
Lo - Lyl dicad WL sustantivo, Lo L b
=5 sujeto k25 predicado =5 nombre =5 verbo
H < ¥ AL [ESeFs) L, 26 -
VA acento s pronunciacion 7% parrafo
= puntos Sl tema & | ilustraciones Ry frases
m (de interés) s Lz Fi%]
< <Lk CLx L . L5 .
B lema e lectura F 3 diccionario | Zm.~% | averiguar
LxLs escrito BNED contenido VLA orden de Shlpd oracion
IR
nALw 5 o HA L papel de T _ 5T .
e préactica YK escritura = tinta % pincel
japonesa
Shb . En ) . .
\ pisapapeles yo:| tinta de piedra
49 FRFE— @)




<Matematicas>

hd=] W Iz
O 1 2
T LE A

- OE A

S,
. fF

AR
Ng L

BAL

Longitud:

Peso:

Volumen:

Superficie:

Volumen:

Sh L/ kA = A< L/l xH
3 4 6 7 8 9
=9 =S
(suma) 1+2=3
< =S
(resta) 6 —4=
o _ PRIt
(multiplicacién) 2 x 3=6

(divisién)

(nUmerospares) 0 2 4 6 8

(numeros impares) 1 3

(unidades)

mm, I U A— /L (milimetros)
m, A — kL (metros)

mg/ VU7 A
(miligramos)

9/ 77 A

mL/ IV YU kL
(mililitros)

~UMED

cm?2,/ Yl F A—RL
(centimetros cuadrados)

URSYE )

cm?® /Nt F A— L
(centimetros cubicos)

49 FRFE—6)

/&9 )

5 7 9

(gramos)

dL/ 7V v kv
(decilitros)

L Ox < T A
10 100 1000
10 12
11 13

cm,/ &> F A — kL (centimetros)
km, %1 A — kL (kilbmetros)

V=N
(kilogramos)

L/ V> kv
(litros)

~NED
m?,/ )5 A — kL
(metros cuadrados)

URSYE)

m? Sr A — kv
(metros cubicos)



ST S

- 43 # (fracciones)

- B 43 # (porcentaje)

2]l

\

D‘
- X (gréficos)

ERICP N

L I HE (perpendicular)

TENE AT

= A

(triangulo equilatero)

NI
=l

(trapecio)

5% (5 /x—tFE 2 |)

~NZH

// 4T (paralelo)

I & ST

Rt

(triangulo isosceles)

SN D LA

AT W30

(paralelogramo)

LAShdd _ _ 1 . 3 .
H4y#  (fraccion propia) > (2 SAD 1) P (5 5AD 3)
PELT D - . 5 . 8 .
453 %:  (fraccion propia) " (4 5D 5) 5 (7 5D 8)
VST D . . 1 .
oyt (fraccion mixta) 1 3 @ E3RAD L)

LLo595 ; .

« /¥ (nGmeros decimales)
nnTANnG AR QVE (NAYAY S} IZ TASA ALTh T Z
0. 1 01 2. 3 6. 2
VD SA0D

80% (80 /<—t& > 1)

< &
2f4 (4ngulo) 90° (90)

Hron AN TN

A =AY

(triangulo rectangulo)

o
|
k N
Nz
UL
(rombo)

] <>

49 FRFE—(6)



T ‘i')h‘b HEIEIT HFEWVIhoiFn

iE 5 J% (cuadrado) EFH % (rectangulo) IE h A

p (pentagono egular)

<<
B
AN
N N
“Ti’b‘%’)b") 7le‘ R , o~ \‘7§§7LC .
N4 2 (hexagono regular) M (circulo) B 95 T (sector circular)

Hxr< & by SAD

% (piramide)

E:A
m
)
©
=.
(%)
3
QD
=
QD
>
«Q
<
QD
Z

H 5 & (paralelepipedo) ="

\/

ZhH D . Zh T2 HA i

M # (cilindro) f 3\ (cono) *f £ ## (diagonal)
Y

N—

P

-
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A E ZHLE ; L o
- DO AR (formulas de medicion de superficies)

LA ES] ”B‘ y)/uﬂ';;‘ ’\{/u NF b ’Q/u
EJ5 o mis (superficie del cuadrado) = 111 x 1
HrolEo h‘/'«\ &)/m‘i;;% o ; MFsH kZ
R J7 ¥ © 4 (superficie de un cuadrado rectangulo)= 72 C x f#
i&/ﬁ")”k‘ y)/uﬂ';;‘ L. ., TL‘:\/U SR 71 bbb
— ¥ O mE i (superficie de un triangulo) — K x @A £ 2
P wAAZE o ; géyu\mua g@gu\ﬂﬁ&
M o FE (superficie de un circulo) = P x BfE x 314

e & I L&

Z9
D 23 (formula de medicion de volumen)

HrIEo ey f:b\tjg , MNFD L TS e
H 5K O {KFE (volumen de un paralelepipedo) = 7T x ff x |@&

- 75 7 (gréfico)

% 77 7 (gréafico de barras) %%ﬁ%é“ﬁ‘—77 (grafico de lineas)
(1) ()
10 20
__,.../
15
5
MERN
_'?JL g %E % OY& % ¢< r&
_‘3’; < %’; & \9"9 of° o,coQ _\9 '19
2 . . , Hp oL xr9 N P
M 72 7 (grafico de circulo) ﬁ w727 (grafico de columnas)

(18)
10

8

6

40 45 50 9%
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(cuerpo humano)
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bHi-E (58) cabeza » (B) 0jo
A (&) cabello HFH (H) oreja
FiF (JE®R) cejas <H (A) boca
X7 (8) nariz I (B) diente
ST (B) cuello e (J8) hombro
5T (i) brazo T F) mano
DU ($7) dedo 2% () ufia
teda () pecho B2h estébmago
[OF= rodilla HL (R) Pies
B2 (FF) espalda BLY cola
B (BR) dedo pulgar e E LYW dedo indice
2N (FR) dedo medio <THpY dedo anular
ZWW (VME) dedo mefiique | XA F (BK) moco
BLoZ pis, orina BT (IR) lagrima
INH excremento, caca B (1) sangre
FA vomito HE () sudor
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Conversacién diaria

TIFATE

A, EXBN2HVHED

a.

10

11

12

HUNID
BlELH>TINET,
ZATHI,
V=Y.V

IZLHE LT,

A E A&

TRTT D TRTT,
HVNLE I,
EIYNTZLELT
SEOMD

LT

L4

AL L F 9
TOATEE U

BhannWwLET

Saludos elementales

Saludos
Buenos dias.
Buenas tardes.
Buenas noches.
Mucho gusto.
.,Como esta? Muy bien.
Gracias.

De nada.
Adios.

Hasta manana.
Disculpe.
Perdon.

Por favor.



b. 72943 preguntar

1 (

10

11

12

13

14

15

16

17

18

- el

) ik [ BETMEVWETA,
.Cémo se dice( )en japonés?
EZ
BRI DAL, ,,Cual es su nombre?

BRTEOBED S0 (BhbEA) O

.Cudl es el nombre de su papa(mama)?

P
o
N

H 9 *E%O TL7EENY, Digame otra vez por favor.
Po< Y %O TLE &0, Hable més despacio por favor.
zZz Kéb YCLTEE WY, Escribalo aqui por favor.
FES TV NESEN ;Entiende japonés ?

FES TAE SR SN ;Puede escribir japonés?
EES N AESTN ;Habla japonés?

DN E LD, Entendi6?

MY E L, Si entendi.

yOYIRNI = VP No,no entiendo.

Eﬁ%%&ib MNTT, . Est4 listo?

ELAN Si.

ARV No.

( ) %%o TWE9 2, (Tiene unfuna( )?
ST, ;Qué es esto?

AT 70, ;Qué es aquello?

50—(2)



19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

ZiUx BT TT D,

AU

WE
%, A,

,Es suyo?

. Qué hora es ahora?

AHiE () AR Hoy es( ).

AHiE () Ho Hoyes( ).

( ) LT, (Quiere(  )?

( ) A E T {Legusta(  )?

( ) I EATTA ;Cuél es( 2

( ) 1L E T T [Dénde esta( )2

( ) EFEo>TE TS, Tréigame(  por favor.
( ) MTEFET I, .Puede( )?

Y3 LE LA
W E LI,
BN TEE L

D ERIPOWNTWDE T D,

o

31529 =D
N

FRIZE LT,

o
ST

3o 2
N

PERRIC AL E LT

»r

s

T ox ‘
Ak T<7ZEny,

0

D9

WH (% LE L,

WE
SONTT

50—(3)

.Qué le pasa?

.Esta cansado/cansada?
,Tiene hambre?

JTiene sed?

.Le gusta la escuela?
,Ya se acostumbro a la escuela?
Venga manana,por favor.

. Qué hizo ayer?

. Tiene tiempo ahora?



38 &L T, Mais tarde.

39 FELNTT M, JTiene frio?
H>
40 FZWTT A, ;Tiene calor?

41 BEIHIIAT (BrdI Al ) WZUNE T,

¢Estd su papa(mamd)en casa?

LH7Eh
42 KIBIITEXFE LD /Ya tiene amigos/amigas?
T2 A At

43 BT OMEIT ( ) AT,

Su maestro/maestra titular de la clase es el Sr./1a Sra.( ).
44 %’Cﬁé” L TWE 9, . Qué hace cuando esta en casa?

b T RT

45 B BHITIRA T, Maiflana no hay clase.

r L5295
46 () BpETITEKR L TL 72 &V, Vengan a la escuela antes de las( ).

Fz 9

47 () jﬂE IFRLTL7Z&E0, Salgan de la escuela a las( ).

B LD N

B. =8I 5L Expresiones relativas al aprendizaje
a. ﬁ%ﬁé’i iy Expresiones que se usan en el aula.
1 ;@?ﬁ %%Ié‘?ﬁ’) R Empecemos a estudiar.
2 LE@ 5 “C%Fi?ﬁ ZZ LTS 7EEN, Estudien por su cuenta.
3 /—Fh %fﬁ LTSN, Saquen el cuaderno.
4 ;I{%: fﬁ LTL7EE0, Saquen el libro.
5 %%%ﬁb YT TEE Y, Abran el libro.
6 ;I%%: PAC TS 7ZS 0, Cierren el libro.
7 %é%% LESTLEEN, Guarden los lapices.

50—(4)



[EIV

8 ARZEHATIIEINY,

M
9 ENTLEEW,

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

BIF
BTSN,

< IEN

Bz

Lean el libro.
Escriban.

Aprendan de memoria.

ENTHHLDE ) — MIELTL P&,

Copien en el cuaderno lo que esta en el pizarron.

<

FabHIFTITZEV,

<

%%%%LT<E§PO

3 ’): N o~
R
L5 A

H7o F%COBE@?ZCéb\O

kTSN,

VTR,
FhoTL &,
BT S0,
SoTIES N,

7= Teh

B 2T T,

S

BT S,

R E TR -TE TS,
o0 £,

SNTETL &,

B o b s T &,

50—(5)

Levanten las manos.
Bajen las manos.
Venga después de las clases.
Vuelva a su asiento.
Levantese.

Siéntese.

Empiencen.
Digame./Conteste.

¢, Cual es la respuesta?
Boérrelo por favor.
Traiganlo manana.
Esto es todo por hoy.

Siganme.

Espere un momento.



XxroLo QA
ﬁ% )\O“C< 770, Entre en el aula.

bS]

o £ Lz, .Ha terminado?
BHLAWNWTT I, .Es interesante?
T MLV TT D, Es dificil?

( ) ®%b\9§ﬁ§bﬁ> D E L7=D, (Sabe coémo usar( )?

7=
% DA Otras expresiones ttiles
&
( ) ~RTLTEEN, Venga a( )por favor.
( ) ~FoTL SN, Vaya a( )por favor.
HFAagn
( ) DL Z A Vaya a ver al maestro
1T TN, /a la maestra.( )

( ) & /uGZFEﬂb vC< 72 &V,  Pregunte al Sr./a la Sra.( )

L Twn
Hﬂ EI DY ETT, Este es el programa de mafana.
HAHEWN {)7‘: .
( ) SEAEICE L T &V, Entréguelo al(a la)maestro(@)( ).
Wz J:
FD N {E LTL7ESN, Entréguelo a su pap4 o a su mama.
f@)b;< o;ﬁ %wobx<
I, FKT *fn =T % El almuerzo sera servido
@Z’\i T, en la escuela.
HwwHLx< %bj
B 0) Z 43 L N TCTE9, Sesirve leche en el almuerzo.

<k

Y 7’@3%“0 TETLLEEN, Traigan la vianda.

CorAibOx D

Z VIR EIR T, Este es el horario.

R < H
b7t () A () T, Estaenell grado( ).

Lot EiTA

Hi s %5

XA

L ( ) #&T9, Suntmero de la lista es( ).

(1
¢

q{n

50—(6)



14 6B ICZ I 7N HY F7,
15 {u "7“&:%@ ESCIV/EN
16 2 HIZNAZED ik 338 0 £4
17 BAZEOREELRFE ST ET
FWhbZ 5 U
18 mHEELRH Y £1,
NABLH Lo
19 ZAUTERSIE T,
RS> TE TS,
nEH X EERA
20 REESICEBZ TN,
21 ( ) 5T ET
nrE A Zh
22 fEERIZ ( ) [T,
93 [T/ > T D = & idd 0 /s,
94 DEIART EE S ST S,
25 WO L ES ST,
LU A
C. BEIc@+5ZL
< H5
1 FEE-TLES,
o FBELTES,
L £
3 VKT EEu,
4 FoTL SN,
5 AT A,

C Ao

50—(7)

Hay actividades del club en
la sexta hora.

,En qué club quiere ingresar?
Hoy evamos estudiar japonés.
. Tiene un diccionario de japonés?

Tenemos que limpiar todos los dias.

Este es el cuaderno de comunicacion.

Traiganlo todos los dias.

Pénganse el equipo de gimnasia.
Se vende a(  )yenes.
El precio es(  )yenes.
,Hay algin problema?

Digame su preocupacion.

Digame si le molesta algo.

Comida

Lavense las manos.
Preparen por favor.
Vegan a retirar( ).
Distribuyan por favor.

Comiencen a comer.



10

11

12

BB EF

GHDIZ LT ES .

Lio&

REZ N DTTLIZIN,

FWZHLHH

. Puede comerlo?
Terminen por favor.

Retiren las vajillas.

TR AL HPE- T 72XV, Laven las servilletas todos los dias.

Fe LT H U T,

Lx<

PEMS 1 & b0 A

A partir de manana no se servira almuerzo en la escuela.

)
1M plato

i .

% palillos para comer

B A tazoén
ﬁoh
/N pan

Z 5L i

D. BRICETAZ &

1

10

oL xC

A D T < S,

( ) AHEATL EE 0,
RHRTLTEE,
ST EE N,

T S,

. bb .
25X RS TS,
Ka< AT ES,

F & %)
2 A BT T L S,
AT S0,

AT

T LTS,

,Puedo dejarlo?

AT = cuchara
Lok .
e vajilla
Y] 9 )
A=, leche
XA arroz/comida
Limpieza

50—(8)

Comiencen a limpiar,por favor.

Lleven( ).

Péngalo en linea.
Pasen el trapo.

Barran.

Laven el trapo de piso.

Traigan agua.

Abran la ventana/las ventanas.
Cierren la ventana/las ventanas.

Ordenen por favor.



25 X ja o TE TR,

11
N
12 THEETTETIEEN,
X x99 %95 L N
13 A HIImERIH D £E A
14 1395
escoba
o5 E95<C 0
AR B AN
armario de articulos de limpieza
Fq—v F 5 —27 O
tiza polvo de tiza
>< z Vg
pupitre banco/silla
N T
balde escobillon
FAZ D A
E. #RICETDZL

1

< HWVWbb

E TN EEHENTT D,

bl=F Wiz

1 58 23 W B2 Dm@ 0, 72250
Me duele la cabeza. Me duele el estomago. Me siento cansado.
. 5] HAEL 1F - & .
O34 % OTFHiZ L TWD, O B D FAIEN TT
Tengo escalofrios. Tengo diarrea. Tuve un acceso de asma.
=S 52 . (=S . \b\f’:
I S/ R HIERAY O ED3 g
Tengo nauseas. Vomité. Me duele la garganta.
feXe)
O8NS DL 572 OO FENNRT5H O A LATE 20
Creo que tengo fiebre. Estoy mareado/mareada. Necesito ir al bano.
123_’54 z < . D <%
OEART OFENTWND (I3 Ly

Me falta sueno.

50—(9)

Wiz

Estoy cansado/cansada.

Traigan el trapo.
Lleven el residuo por favor.

Hoy no hay limpieza.

Hh LY =
pala plumero
. N Ez
= H = H5H
residuo tacho de residuos
Z<FEA \l\j’/
EHRIEL
borrador del pizarrén
LIEN
trapo
B
7K
agua
Salud

,Qué le pasa?

Me siento muy mal.



O W enbol
Me pas6 algo malo.

5

EXR S obé
O [EFH AL

No me siento bien.

Lolh
OBZNTTWn5

Tengo erupciones.
WO TI D,

XD o5
Desde ayer.

KhEL
O C ) AEMS

LA WE TN B9

Oz Ends  O4, AHPTT

Me preocupa algo. Estoy con el periodo.

=S Ay o [6)
CIde L2539/ L ORI Z 5[ T 5
Me duele la Estoy resfriado
muela picada. /resfriada.
DATH & A X7 B .
O& 5 T3 O&MmNATTW5D

Estoy anémico/anémica. Me sangra la nariz.

.Desde cuando se siente asi?

O () E#Epb
Desde la( )hora.

o=
O4 N

Desde esta manana.

Desde hace( )dias.

RrIHNA

WL ICATE £ L,

o)
BZd 0 E£T 0,

~\ o

7T DR T,

,Fue al hospital?
. Tiene fiebre?

¢;,Cual es su temperatura normal?

EOLT UNRZELEOTT D, . Cémo se lastimo?
(520F 7= OZAATE OR—NBdlzoTz
Me golpeé. Me cai. Me golpeé con la pelota.
&
OO0~ 7= O8]~ 7= Odx o7
Me torci. Me corté( ). Me clavé( ).
ir s O o Ok

Me patearon.

230N
O L7z

Me torci el dedo.

Me golpearon. Me empujaron.

OhAI LTz

Me retoreci.

50—(10)



7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

7T Doénde?
%;5;{3 59 :jifu\
O #= CER T O
aula pasillo patio
RHT LAY JAAYARS f)\r/‘i
O] EPT? P& B OAEEE
patio interior escalera gimnasio

-
N VR e S O /R

7=
Of~F L,

Ca

LIRFH 2372 < Tﬁf\?i*@f/v“( L7,

Lxr< &<

.Ha comido?
Si,he comido.

No,no tuve tiempo de comer.

L] & &k 272 < T, ﬁf\ih‘/\/“( L7z, No,no tenia apetito.

Wz

I E T
O Y TR ET

o x
HZANTRTE BUWET D,

WL R

EEIZATH B2 TUWETD,

$F Y BHATOE T,

77 ProVia A

%of%ﬁ%\ T BE ICATE sy,

o

BN TN F9,

\ B

Ny RTETWR I,
IMWNE L7V,

ZTaESDRENY,

Hay alguien en su casa?

. Puede volver a casa solo/sola?

. Quiere pedir que le vengan a buscar?
,Fue al médico?

.Esta tomando algiin medicamento?

Vaya al hospital después de volver

a casa.

Le tomo la temperatura.
Quédese acostado/a en la cama.
Haga gargaras.

Remanguese.

50—(11)



19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

%@Q:%Eofmmffo
AR 5 ABRTE LA
Mo LACAF - TE AR,
SF 0 EoTET,
SHBLANTL S,

B3 AT A T E8 A,

IhED

EEI L TITWIT A,

L
DL TWEL X 9,

WL R

INEEFITHOEZ LT EIN,

LAb X

kS

estatura

=

N

LYk ..,
R visién

LN N

F.£& T 5z L

()i () Hgfﬂlzgéio“(<7”iéb\o Retinanse en(

B LTS,
S H LB AT S,

TR LzRhEL X 9,

.
%@%K LeNAHAEL XD,

i cL
DI BEEBALEL X I,
7=
Mo TLTEENY,

SRR

W= 0NHY £,

50—(12)

Puede volver a su clase.
JMovi6 el vientre esta manana?

Vaya al bano.

Le aplico este remedio.

No se toque.

No se bane.
No haga ejercicios.
Descanse.

Entréguelo al médico.

=W wH

(LN

Hrovx<

BE )

peso

audicion

Reuniones y actividades de grupo

)a las( ).

Apurense!

Pénganse en fila.

Dejen de hablar.

Pénganse en cuclillas ahi.
Siéntense ahi.

Levantense.

Tenemos la reunion de la manana.



L 97

9 EENH ET,

Hay una reunion.

10 A2 b ATLIZSNY, Formen dos filas.
V7D HE

11 (H) ickvFELxo, Cérranse a la izquierda(derecha).
AAVARVLY Y LypHZ9H

12 (KFEEIC /m\ LTL7EE, Vayan todos al gimnasio.

Emergencias

1 #ﬁﬂﬁﬁ%@i#‘

Hacemos el ejercicio de evacuacion.

o< R

2 *R@T H <RI,

Pénganse debajo de los pupitres.

[ESPRAA

3 BT EAZNED LRIV,

Pénganse la caperuza de proteccion.

10

H.

1

2

<H o F7%R

= k%%/\/ﬁ%fﬁaéz@éb\o

B2, TRV, LoXB7R0,

ii <
AN O H 72 S0,

S NN
s,
KT,

x

>‘—t¢

O
DANPHZIZL AET,
SR AV SN AN

ER IR B - b

thE BLIXA BrbEA)
IZEL TLEE0Y,

INE BLEIEA BPHEA)
IZRAETL7ES N,

Cubranse la boca y la nariz con
un panuelo.

No empujar,correr ni hablar.

Salgan desde el frente.
Salgan desde atras.
Es un terremoto.

Es un incendio.

Esperen hasta que los vengan
a buscarlos/as de sus casas.

Comunicaciones

Entréguelo a su papa(mama).

Muéstrelo a su papa(mama).

50—(13)



10

BEEL LI L0 £

NoZH RS Thb

ERNSHRT-OBFICEFLET,

75‘\"/):_:_)‘ TAb

FIRIZEREZ < T2V,

L F o 2 H R

BHH ERICE TS0,

»H T NoZH <

BAH SFRICEDLZENTEETH,
bi=< L 7=<

b, B RBEIL S R

WA

ol mﬁ%ﬁbf<tém

WA bS}
- FIgE 2 L T,

BT o TE TS,

-
—
L

Quisiera hablar con usted.

Llamaremos a su casa desde
la escuela.

Llameme a la escuela.

Por favor venga a la escuela manana.

.Puede usted venir a la escuela
manana?

Dentro de un rato visitaré su casa.

Por favor ponga su sello aqui.

Por favor ponga su sello aqui,firme

y traigalo a la escuela.

50—(14)



~@

OPEN
YOKOHAMA

TRk 2542 7 28 B HIMUREAT
VR 28 42 4 ] UGTIREAT

BT BETHEEZEXFER BEM  EEREER

FRIETh P XHERT 1 — 1
HwiE 045 (671) —3588

@ [L) ZFMEDZEREA] 1Z. ROBR—L_R—Inb A 71— RafkE
<7,
http://www.city.vokohama.lg.jp/kvoiku/sidoul/nihongoshido-tebiki/



http://www.city.yokohama.lg.jp/kyoiku/sidou1/nihongoshido-tebiki/

	（００）表紙
	（００）目次
	（０１）児童生徒指導票
	（０２）－１
	（０２）－２
	（０２）－３
	（０２）－４
	（０２）－５
	（０３）学校徴収金
	（０４）特別集金
	（０５）保護者が参加する行事
	（０６）運動会・体育祭のお知らせ
	（０７）個人面談・三者面談のお知らせ（日時調整用／日時決定通知）
	（０８）家庭訪問のお知らせ（日時調整用／日時決定通知）
	（０９）学校行事のお知らせⅠ（遠足など、日帰りのもの）
	（１０）学校行事のお知らせⅡ（修学旅行など、宿泊を伴うもの）
	（１１）参加届と処置委任状（宿泊を伴う学校行事）
	（１２）卒業式のお知らせ
	（１３）特別な日（臨時休校・日課変更・昼食など）のお知らせ／昼食の期間のお知らせ
	（１４）長い休みのお知らせ
	（１５）出欠届
	（１６）活動参加届
	（１７）水泳の承諾書
	（１８）個人情報の取り扱い についての意向調書
	（１９）警報・災害等の緊急対応について
	（２０）学校から家庭への連絡Ⅰ（体調・持ち物・印鑑が必要）
	（２１）学校から家庭への連絡Ⅱ（保護者と連絡をとりたい時）
	（２２）家庭から学校への連絡
	（２３）学校徴収金が引き落とせなかった場合
	（２４）あゆみ（小学校）
	（２５）連絡票（中学校）
	（２６）日本スポーツ振興センター加入のお知らせ - コピー
	（２７）インフル注意呼びかけ文書（健康観察のお願い）
	（２８）インフル学級閉鎖のお知らせ
	（２９） 歯・口腔健康診断問診票
	Cuestionario para el chequeo medico bucal / odontológico

	（３０）歯科受診のおすすめ
	（３１）眼科受診のおすすめ
	（３２）受診のおすすめ
	（３３）治癒届
	（３４）ぎょう虫卵検査について
	（３５）尿検査について
	（３６） 児童・生徒心臓病調査票２ｐ
	（３７）めがね購入援助（第１次希望調査様式）
	（３８）学校病治療費援助
	（３９）保護者あて結核検診精密検査受診のお知らせ（様式９）
	（４０）結核健診に伴う区福祉保健センターからの問い合わせについて（様式１０）
	（４１）アレルギー疾患に関する 個人面談について
	（４２）指定地区外就学許可制度のご案内
	（４３）新入生保護者説明会のお知らせ
	（４４）新入生必要物品一括販売のお知らせ
	（４５）入学式のお知らせ
	（４６）通学証明書の発行について
	（４７）学割の発行について
	（４８）ー１進路希望票（第1回）
	（４８）－２進路希望票（第2回）
	（４８）－３進路希望票（第3回）
	（４８）－４志願先最終確認について
	（４９）学校用語１，２
	（４９）学校用語３，４
	（４９）学校用語５，６
	（４９）学校用語７，８
	（４９）学校用語９，１０



