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Ficha del alumno

tutoria del alumno.

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

emergencia y como documento para la realizacion de la

Confidencial
gakko
furigana
Apellidos y Masculino /
nombres del Femenino
e} alumno
pd
s Fecha de
- nacimiento
< . .
Direccion
. : Fecha dellegadaa | _. ]
Nacionalidad Japon ano mes dia
furigana
0 Apellidos y
o nombres del padre
X Numero de
teléfono
Apellidos y nombres
<
=
=
=
S 8 Apellidos y nombres Numero de teléfono
25
g 2
e 0
35
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] Compas

[25] Caja de utensilios

[28] Parfiuelo / 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] Panuelos de papel

[32] Traje de judo

Bolsa zapatillas para
gimnasio

[3] Zapatillas interior

[6] Ropa de gimnasia

[9] Diario de contactos

[12] Estuche

[15] Lapiz 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

[9] Diario de [10] Bolsa diario [11] Cuaderno [12] Estuche
contacto de contacto
[13] Lapiz [14] Goma [15] Lapiz rojo [16] Regla
pe s
[17] Tijeras [18] Pegamento [19] Trapo [20] Mascarilla

2—(2)
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2. Necesario en algunos casos

[21] Grapadora

[22] Compas

[24] Lamina base

[23] Regla transportador

[25] Caja de untensillos

[27] Lapices de colores

[26] Crayones

[28] Pafuelo / toalla

\ =

[30] Vianda

[29] Panuelos de papel

[31] Bolsa para la vianda

2—(3)

[32] Traje de judo
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3. Necesario para las asignaturas

Boquilla para harménica

con teclado

Flauta

Juego de acuarelas

Flauta contralta

Untensillos de shodo

Traje de bafio

Untensillos de costura

Gorro para piscina

Gafas para piscina

Toalla para piscina

Delantal

2—(4)

Pafio / gorro triangular
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4. Objetos necesarios en excursiones y viajes de estudios

Mochila Mochila de tela Cantimplora
Muda / ropa de cambio Zapatillas deportivas Estera (alfombra de
plastico)
Abrigo Paraguas y capa para Guantes
lluvias

Juego para cepillado de

. Toallas de bafio Toalla
dientes

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 4

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 Asociacién de alumnos yen
o Cuota PTA (asociacion de padres y profesores) yen
o Cuota del seguro escolar (centro de promocidn de deporte de Japdn) yen
o Oftros ( ) yen
Total yen

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

Modo de pago para la recaudacion escolar

Debera 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 deduccion 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 través del alumno.

El padre debera traerlo a la escuela.

Sera 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 colegio Afo

Clase

NUmero de
estudiante

Cuestionario sobre salud infantil (Confidencial)

Comité de Educacion
de la ciudad de Yokohama

© Solicitud de entrega del cuestionario sobre la salud

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

La informacion personal que usted haya proporcionado, serd administrada de manera apropiada de
acuerdo con la “Ordenanza de la Ciudad de Yokohama sobre la Proteccion de la Informacion
Personal” y como regla general, solamente sera utilizada para los siguientes propésitos.

- Para contacto de emergencia con la familia en relacion con su estado de salud.

- Para servir como dato de referencia para la realizacion sin problemas de los
examenes medicos.

- Para servir como dato de referencia para el control diario de salud.

- Suministro de informacion en casos de emergencia como accidentes a organizaciones
médicas y centros de salud y bienestar de barrio, entre otros.

Asi mismo, la informacidn estadistica como el nimero de estudiantes que padecen enfermedades
en la escuela, excluyendo los nombres de las personas, puede utilizarse para los estudios estadisticos
de salud escolar realizados por el gobierno central, gobiernos prefecturales y gobiernos municipales.

Este cuestionario se utilizara hasta la graduacion._Por favor, rellene, agregue o corrija los datos en
el formulario antes del inicio de cada afio escolar, y envielo a su profesor de la clase con su sello o
firma de confirmacion.

Se guardara este documento en un lugar seguro dentro del colegio, y se devolvera en la graduacion.

Furigana Fecha de nacimiento:
Nombre y
apellido
(afio) (mes) (dia)

4-(1)
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1. Direccion del domicilio e informacién de contacto de emergencia

=)

J

L

B LR A

*Si hay alguna modificacion, por favor tachar con dos
lineas y rellenar con el dato el espacio en blanco.

Dlrecc_lo_n_ del Nombre y apellido del tutor
domicilio
(NUmero de
teléfono)
Contacto de
emergencia (1) (2) (3)
(NUmero de
teléfono)
2 Enfermedades que hava tenido en el pasado *Por favor, rellene con la informacién necesaria sobre la enfermedad
. q y p correspondiente y marque con un circulo el estado actual.
Edad en el Nota
Nombre de enfermedad diagnosticada momento de Estado actual - .-
g diagnéstico (de entidad médica, etc)
Datos Nombre de enfermedad diagnosticada [ ] Afios r]::ug:;zggznzfe’;:;f;:i‘;gnpgx:;&ii’)
relacllonad0§ con Marque con O la opcion que corresponda Afios En tratamiento, chequeos periodicos,
el corazon Enfermedad de Kawasaki / Fiebre reumatica / Arritmia recuperado/a (recuperacion definitiva)
Datos Nombre de enfermedad diagnosticada [ ] Afios rl:?ugz;zggznzfe’CT;;ZZ?;:Z;ESE&?/:)
reIaIC|op§dos con Marque con O la opcién que corresponda Afios En tratamiento, chequeos periodicos,
0s rinones Hinchamiento / Proteinuria / Hematuria recuperado/a (recuperacion definitiva)
. o En tratamiento, chequeos periodicos,
Diabetes Afios recuperado/a (recuperacion definitiva)
- o En tratamiento, chequeos periodicos,
Ataque de convulsion Afios recuperado/a (recuperacion definitiva)
Marque con O la opcion que corresponda Afios En tratamiento, chequeos periodicos,
Otras Disreflexia autonémica / desregulacion ortostatica recuperado/a (recuperacion definitiva)
- ~ En tratamiento, ch iodi
enfermedades / Trastornos mentales y neurolégicos ( ) Afios re?ugzrzggzn(fe’ccugiﬁ?gnp ggf(“:niltci(\)/:)
traumas p e
s L, Lo o En tratamiento, chequeos periodicos,
Pérdida de audicion (derecha / izquierda) Afios recuperado/a (recupe?raciénpdeﬁnitiva)
. . L o En tratamiento, chequeos periodicos,
Pérdida de vision (derecha / izquierda) Afios recuperado/a (recupeqraciénp definitiva)
o En tratamiento, chequeos periodicos,
Otros [ ] Afios recuperado/a (recuperacion definitiva)

3. Historial de vacunacion, etc.

* Por favor, marque con un circulo las vacunas que ha recibido, utilizando como
referencia el Manual de Salud Materno-Infantil, etc.

4-(1)

. ” Sin No se .
Tipos Estado de la vacunacion vacunacion sabe | Se hacontagiado de
Bacilo Calmette-Guérin (BCG) Se ha vacunado
Combinado de Sarampion (Measles) y Primera etapa Segunda etapa - .
Rubéola (Rubella) (MR) (afio / mes )| o / mes ) Sarampion / Rubéola
Parotiditis (Ilamado también paperas) Se ha vacunado
Varicela (llamado también viruela loca,
. Se ha vacunado
lechina, etc.,)
Tetrad Primer dosis en la primera etapa Primera Vacuna DT
I ; 4 ; Primera / Segunda vez / ctapa Segunda
(Difteria / tos ferina / tétanos / polio) Tercera vez suplemento etapa
Primer dosis en la primera etapa Primera
Encefalitis japonesa - etapa SZ%;n:a
Primera Segunda vez suplemento p
Hib Se ha vacunado
Enfermedad neumococica infantil Se ha vacunado
Hepatitis B Se ha vacunado
4. Acerca de la tuberculosis
item Grade 1 2 3 4 5 6
(1) ¢Ha tenido alguna vez una enfermedad tuberculosa No No No No No No
(tuberculosis pulmonar, infiltracién pulmonar, pleuresia, ‘ ‘ . . ‘ ‘
costocondritis, etc.)? (Marque con el nombre de Si Si Si Si Si Si
enfermedad correspondiente ) Date: Date: Date: Date: Date: Date:
; ) No No No No No No
(2) ¢Ha tomad.q alguna vez algin _medlcamento para si si si si si si
la prevencion de la tuberculosis?
Date: Date: Date: Date: Date: Date:
. B . ) No No No No No No
(3) ¢Alguien de_su familia o a!gmen gue conviva con si si si si si si
usted ha tenido tuberculosis?
Date: Date: Date: Date: Date: Date:
(4) ¢Ud. ha vivido en algin pais que no fuera Japén, No No No No No No
durante méas de seis meses en los Gltimos tres afios Si Si Si Si Si Si
(si es asf, escriba el nombre del(los) pais(es)) Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
del pais: del pais: del pais: del pais: del pais: del pais:
(5) ¢ Tiene sintomas tales como “toses” o “flemas” No No No No No No
durante més de 2 semanas? Si Si Si Si Si Si
5. Temperatura corporal en estado normal
Temperatura corporal oC
en estado normal
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Nombre y apellido

de nifio/a

Sexo

*Por favor, rellenar la informacién necesaria sobre los sintomas de alergia correspondientes y marque

6. Allergies con O el estado actual.
Nombre de enfermedad Edad en el Nombre de enfermedad Edad en el
diagnosticada momento de Estado actual diagnosticada momento de Estado actual
g diagnéstico g diagnéstico
A Afios En tratamiento, chequeos periddicos, Alereia ali tari En tratamiento, chequeos periddicos,
Sma recuperado/a (recuperacion definitiva) crgla alimentaria recuperado/a (recuperacion definitiva)
.. L. o En tratamiento, chequeos periddicos, . . En tratamiento, chequeos periédicos,
Dermatitis atopica (eccema) Afios recuperado/a (recuperacion definitiva) Alergia a los medicamentos recuperado/a (recuperacion definitiva)
Rinitis alérgica Afios En tratamiento, chequeos peri6dicos, Alergia inducida En tratamiento, chequeos periédicos,
(fiebre del heno) recuperado/a (recuperacion definitiva) por el ejercicio recuperado/a (recuperacion definitiva)
PR o o En tratamiento, chequeos periddicos, En tratamiento, chequeos periédicos,
Conjuntivitis alérgica Afios recuperado/a (recuperacion definitiva) Otras [ ] recuperado/a (recuperacion definitiva)
*Sustancias que se han Leche huevos harinadetrigo  camarones (gambas) cangrejo  trigo de sarraceno  cacahuetes (manf) nuez
identificado como agentes ~ Otros alimentos [
causales Medicinas [ 1 Otros [

Por favor, marque con un circulo O si esta recetado por un médico “EpiPen®”.

Si

* .
7.Estado actual delasalud  ToLE T on O lodo o sespicansy 8. Cosas sobreas uela
Por favor, rellenar el formulario cada afio y asegurese de poner sello en sefial de confirmacion o firmar pufio y letra. informada desdg el hpgar
(por ejemplo, consideraciones
parala salud)
item Afio 1 2 3 4 5 6 Afio 1
(1) A veces tiene palpitaciones, mareos o vértigo. iz%{ﬁiﬁep;r}i;failma
© (2) Propenso/a a dolores de cabeza o de estémago. Nombre del hospital:
% (3) Propenso/a la diarrea o al estrefiimiento.
-;% (4) Tiene ataques de asma.
% (5) Esta tomando medicamentos para el asma.
g (6) Tiene ataque de convulsiones o pérdida de conciencia. Afio 2
= (7) Esta tomando medicamentos para ataque de convulsiones. Enfermedad por la que visita
(8) Tiene falta de apetito y es propenso/a a la fatiga. Efﬁﬁ?:g:ﬁi;ﬁ;ﬁnak
%leorg::t (1) Cuando se para de espalda en posicion de firmes, la altura de

los hombros vy de las caderas no es simétrica.

Ortopedia
(Mirar la foto en la parte de atras)

(2)(3) En la postura de reverencia, la altura de la espalda y de las
caderas no es igual de izquierda a derecha.

(4) Cuando se estira y se dobla la espalda hacia atrés, causa dolor
en las caderas.

(5) El cuerpo se mueve o se tambalea al pararse en una pierna.

(6) No puede ponerse en cuclillas con las plantas de los pies
tocando enteramente al suelo.

(7) Al extenderse los brazos con las palmas de las manos hacia
arriba, no puede extenderse del todo los brazos, no puede
doblar los brazos, o no puede tocar con los dedos la oreja.

(8) Cuando alzan los brazos arriba (pose de banzai) los brazos no
tacan las orejas.

(1) Tiene dificultad para ver las cosas escritas en pizarra, o tiene
que entrecerrar los o0jos cuando mira lejos.

Afo 3

Enfermedad por la que visita
regularmente al hospital:
Nombre del hospital:

(2) Se desenfocan los ojos derecho e izquierdo, 0 no puede mirar de

(9) Solicitar el chequeo médico en la Otorrinolaringologia.
(Sdlo en caso de no haber tenido una visita antes y que
corresponda en los puntos (1) a (8) arriba expuestos)

Examinar
a todos

Examinar
atodos

Sello de afirmacién o firma en pufio y letra del tutor

o frente sino se inclina la cabeza o mirar de reojo, etc. ]13%1;10 4 dad vor | .
o) . . nfermedad por la que visita
IS] (3) Cuando Ieg un Ilbro_, le c.ansa la vista o le duele Ia.cabez.a. regularmente al hospital:
g (4) Le suele plcarllog ojos, tiene a menudo lagafias, ojos rojos, Nombre del hospital:
= 0jos secos o lagrimas.
8 (5) Lleva lentes de contacto (lentillas) y tiene dificultad para ver,
hiperemia conjuntiva (0jos rojos) o molestias en los ojos.
Marcar con O los puntos que desea que tengan cuidado y anotar en el

(6) Le molestan los colores muy coloridos. apantado8 Desde el hogar'.

(1) Tiene dificultad de audicion. Afio 5

(2) Tiene problema en la pronunciacién, tiene voz ronca. Enfermedad por la que visita

- regularmente al hospital:

© (3) A menudo tiene moco aguado. Nombre del hospital:
S (4) A menudo tiene la nariz tapada.
g; (5) A menudo tiene hemorragia nasal.
s (6) A menudo tiene fiebre acompafiado con sintomas como
° hinchamiento dolor de la garganta.
= -
g (7) Suele tener la boca abierta. Afio 6
o (8) A veces ronca. Enfermedad por la que visita

regularmente al hospital:
Nombre del hospital:

4-(1)
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Modo de examen del “Estado de la columna vertebral
y las cuatro extremidades”

Se examina moviendo el cuerpo tal como se muestra en las ilustraciones.
Por favor, examine en su hogar y marque los nimeros que corresponden con un O en “7. Estado actual de la

salud / ortopedia” de la pagina anterior.

(1) Cuando se para de espalda en posicién de firmes, la altura de
los hombros y de las caderas no es simétrica (méas de 1 cm)

lcm

@

En la postura de reverencia, la altura de la espalda y de las
caderas no es igual de izquierda a derecha. (méas de 1 cm)

—— lem

(3) En la postura de reverencia, la altura de las caderas no es
igual de izquierda a derecha. (méas de 1 cm)

(4) Cuando se estira y se dobla la espalda hacia atras, causa

dolor en las caderas.

HU"

T,
9}

\

L-*"

j:

HOL
||
L\

(6) No puede ponerse en cuclillas con las plantas de los pies

tocando enteramente al suelo.

/

L—“J

Z

(7) Al extender los brazos con las palmas de las manos hacia
arriba, no puede extenderse del todo los brazos, no puede
doblar los brazos, o no puede tocar con los dedos la oreja.

N ’
frer, Al IT\
s ) ,‘l he \V\ I
= -, ! /-
N N /[ & ¥
\ 2= [ ] o
i, T ‘ / | =
/
R | _/" \
T

(8) Cuando alzan los brazos arriba (pose de banzai) los brazos no
tacan las orejas.

4-(1)



2 B % g E
=g 1 2 3
#
HEES

LR RREER

RETEEERSR

ORBEAERDEAISOVTHHEL

ZOPFBEET, BSADORBEIREZ D) Z T, IO OREE T,
TRAWZIEWEAE I, TR T E G RORGEIZE 325061 I D%
HOUNAEBRL, JRRIE L CLA T O BRIZOALEHLES,
O {EEEIRIEIZRE T2 T FE~D B2
O HEEEZWIZ M FIE T D720 D55
O HEDORFEEHOSE
O FHFEOBRDRFTIITHERER - KEALRE & —Te 8 ~DIF iRt
7RE | AL THMR LT BRIR W B O NEE | B A4 Z BT HE RIS DWW T,
[0 R - T AN TN D AR A F R T DLV ET,
AL, AFERFECHALET, BE, FEYPNC A FTNE, FTEZ
LW WA E T A o b T TR H<KTE SV,

FRTIIRE ISR E L., R TRANELET,

2UHAF

42) R7kR




Nombre de colegio

APECRIEA &

R6AR

ARo

Grado

Clase

NUmero de
estudiante

Cuestionario sobre la salud de los estudiantes (Confidencial)

Comité de Educacion
de la ciudad de Yokohama

© Solicitud de entrega del cuestionario sobre la salud

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

La informacion personal que usted haya proporcionado, serd administrada de manera apropiada de
acuerdo con la "Ordenanza de la Ciudad de Yokohama sobre la Proteccion de la Informacion Personal™
y como regla general, solamente sera utilizada para los siguientes propdésitos.

- Para contacto de emergencia con la familia en relacion con su estado de salud.
- Para servir como dato de referencia para la realizacion sin problemas de los

examenes médicos.

- Para servir como dato de referencia para el control diario de salud.
- Suministro de informacion en casos de emergencia como accidentes a organizaciones
médicas y centros de salud y bienestar de barrio, entre otros.

Asi mismo, la informacidn estadistica como el nimero de estudiantes que padecen enfermedades
en la escuela, excluyendo los nombres de las personas, puede utilizarse para los estudios estadisticos
de salud escolar realizados por el gobierno central, gobiernos prefecturales y gobiernos municipales.

Este cuestionario se utilizara hasta la graduacion._Por favor, rellene, agregue o corrija los datos en
el formulario antes del inicio de cada afio escolar, y envielo a su profesor de la clase con su sello o

firma de confirmacién.

Se guardara este documento en un lugar seguro dentro del colegio, y se devolvera en la graduacion.

Furigana

Nombre y
apellido

Fecha de nacimiento:

(afio) (mes) (dia)

4-(2)
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1. Direccion del domicilio e informacién de contacto de emergencia

APECRIEIR &SR

*Si hay alguna modificacion, por favor tachar con dos
lineas y rellenar con el dato el espacio en blanco.

Direccio6n del
domicilio

Nombre y apellido del tutor

(NUmero de
teléfono)

Contacto de
emergencia

)

2

@)

(NUmero de
teléfono)

2. Enfermedades que haya tenido en el pasado

*Por favor, rellene con la informacién necesaria so

bre la enfermedad

correspondiente y marqgue con un circulo el estado actual.

Edad en el Nota
i i to d . Py
Nombre de enfermedad diagnosticada momento de Estado actual (de entidad médica, etc)
gnostico
Datos Enfermedad del corazon [ ] Afios En tratamiento, chequeos periédicos,
relacionados con recuperado/a
I . Enfermedad de Kawasaki / Fiebre reumatica / Arritmia Afios En tratamiento, chequeos periodicos,
el corazon Otros [ ] recuperado/a
Datos Enfermedad de los rifiones [ ] Afios En tratamiento, chequeos periddicos,
. recuperado/a
relacionados con —~ - —
los rifiones Marque' con O_ la opcion que corfespondaa . Afios En tratamiento, chequeos periodicos,
Hinchamiento / Proteinuria / Hematuria recuperado/a
Diabetes Afios En tratamiento, chequeos periodicos,
recuperado/a
Ataque de convulsion Afios En tratamiento, chequeos periodicos,
recuperado/a
Disreflexia autonémica / desregulacion ortostatica Afos En tratamiento, chequeos periddicos,
Otras recuperado/a
enfermedades/ | Trastornos mentales y neuroldgicos ( ) Afios En tratamiento, chequeos periddicos,
traumas recuperado/a
Pérdida de audicion (derecha / izquierda) Afios En tratamiento, chequeos periddicos,
recuperado/a
Pérdida de vision (derecha / izquierda) Afios En tratamiento, chequeos periédicos,
recuperado/a
Otros [ ] Afios En tratamiento, chequeos periodicos,
recuperado/a

3. Historial de vacunacion, etc.

* Por favor, marque con un circulo las vacunas que ha recibido, utilizando

como referencia el Manual de Salud Materno-Infantil, etc.

4-(2)

Tipos Estado de la vacunacion Vacﬁ;]gcién N;;;s Se ha contagiado de
Bacilo Calmette-Guérin (BCG) Se ha vacunado
Combinado de Sarampién (Measles) y Primera etana Seeunda etana
Rubéola (Rubella) (MR) o /m P ) (e g . P ) Sarampicn / Rubéola
*Escribir la fecha de la vacunacién ano es ano °s
Parotiditis (Ilamado también paperas) Se ha vacunado
Varicela (llamado también viruela loca,
. Se ha vacunado
lechina, etc.,)
Tetrad Primer dosis en la primera etapa Primera Vacuna DT
iftari ; ; ; i tapa Segunda
Difteri ferin n li Primera / Segunda vez / € g
(Difteria / tos ferina / tétanos / polio) Tercera vez suplemento etapa
Primer dosis en la primera etapa Primera
Encefalitis japonesa : etapa SZ%;“:*’
Primera Segunda vez suplemento P
Hib Se ha vacunado
Enfermedad neumocdcica infantil Se ha vacunado
Hepatitis B Se ha vacunado
4. Acercade la tuberculosis
item Grade 1 2 3
(1) ¢Ha tenido alguna vez una enfermedad tuberculosa No No No
(tuberculosis pulmonar, infiltracion pulmonar, pleuresia, Si S si
costocondritis, etc.)? (Marque con el nombre de
enfermedad correspondiente ) Date: Date: Date:
. No No No
(2) ¢Ha tomado alguna vez algin medicamento para si si Si
la prevencion de la tuberculosis?
Date: Date: Date:
. . . . No No No
(3) ¢Alguien de su familia o alguien que conviva con si si Si
usted ha tenido tuberculosis?
Date: Date: Date:
(4) ¢Ud. ha vivido en algun pais que no fuera Japén, No No No
durante méas de seis meses en los Gltimos tres afios Si Si Si
(si es asi, escriba el nombre del(los) pais(es)? Nombre Nombre Nombre
del pais: del pais: del pais:
(5) ¢ Tiene sintomas tales como “toses” o “flemas” No No No
durante mas de 2 semanas? Si Si Si
5. Temperatura corporal en estado normal
Temperatura corporal oC
en estado normal
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Nombre y apellido
de alumno/a

Sexo

*Por favor, rellenar la informacién necesaria sobre los sintomas de alergia correspondientes y marque

6. Allergies con O el estado actual.
Nombre de enfermedad Edad en el Nombre de enfermedad Edad en el
diagnosticada momento de Estado actual diagnosticada momento de Estado actual
g diagnéstico g diagnéstico
A Afios En tratamiento, chequeos periddicos, Alereia ali tari En tratamiento, chequeos periddicos,
Sma recuperado/a (recuperacion definitiva) crgla alimentaria recuperado/a (recuperacion definitiva)
- Lo ~ En tratamiento, chequeos periddicos, . . En tratamiento, chequeos periédicos,
Dermatitis atopica (eccema) Afios recuperado/a (recuperacion definitiva) Alergia a los medicamentos recuperado/a (recuperacion definitiva)
Rinitis alérgica = En tratamiento, chequeos periodicos, Alergia inducida En tratamiento, chequeos periédicos,
Afios P - Lo . o
(fiebre del heno) recuperado/a (recuperacion definitiva) por el ejercicio recuperado/a (recuperacion definitiva)
PP o o En tratamiento, chequeos periédicos, En tratamiento, chequeos periddicos,
Conjuntivitis alérgica Aflos recuperado/a (recuperacion definitiva) Otras [ ] recuperado/a (recuperacion definitiva)
N . Leche huevos harinadetrigo  camarones (gambas) cangrejo  trigo de sarraceno  cacahuetes (manf) nuez
Sustancias que se han Otros alimentos [
identificado como agentes
causales Medicinas [ ] Otros [ ]

Por favor, marque con un circulo O si esta recetado por un médico “EpiPen®”.

Si

7. Estado actual de la salud

Por favor, rellenar el formulario cada afio y asegurese de poner sello en sefial de confirmacién o firmar pufio y letra.

*Por favor, marque con o todo lo que se aplica a su
estado de salud a lo largo de un aiio.

. Cosas sobre las que la
escuela debe ser
informada desde el hogar
(por ejemplo, consideraciones
parala salud)

item

Afio

Medicina interna

(1) A veces tiene palpitaciones, mareos o vértigo.

(2) Propenso/a a dolores de cabeza o de estémago.

(3) Propenso/a la diarrea o al estrefiimiento.

(4) Tiene ataques de asma.

(5) Esta tomando medicamentos para el asma.

(6) Tiene ataque de convulsiones o pérdida de conciencia.

(7) Esta tomando medicamentos para ataque de convulsiones.

(8) Tiene falta de apetito y es propenso/a a la fatiga.

Dermat

=X
5]
Q
)

(1) Cuando se para de espalda en posicion de firmes, la altura de
los hombros vy de las caderas no es simétrica.

Ortopedia
(Mirar la foto en la parte de atras)

(2)(3) En la postura de reverencia, la altura de la espalda y de las
caderas no es igual de izquierda a derecha.

(4) Cuando se estira y se dobla la espalda hacia atras, causa dolor
en las caderas.

Afio 1

Enfermedad por la que visita
regularmente al hospital:
Nombre del hospital:

(5) El cuerpo se mueve o se tambalea al pararse en una pierna.

(6) No puede ponerse en cuclillas con las plantas de los pies
tocando enteramente al suelo.

(7) Al extenderse los brazos con las palmas de las manos hacia
arriba, no puede extenderse del todo los brazos, no puede
doblar los brazos, o no puede tocar con los dedos la oreja.

(8) Cuando alzan los brazos arriba (pose de banzai) los brazos no
tacan las orejas.

Oftalmologia

(1) Tiene dificultad para ver las cosas escritas en pizarra, o tiene
que entrecerrar los o0jos cuando mira lejos.

(2) Se desenfocan los ojos derecho e izquierdo, o0 no puede mirar de
frente sino se inclina la cabeza o mirar de reojo, etc.

(3) Cuando lee un libro, le cansa la vista o le duele la cabeza.

(4) Le suele picar los ojos, tiene a menudo lagafas, 0jos rojos,
0jos secos o lagrimas.

(5) Lleva lentes de contacto (lentillas) y tiene dificultad para ver,
hiperemia conjuntiva (0jos rojos) o molestias en los ojos.

(6) Le molestan los colores muy coloridos.

Marcar con O los puntos que desea que tengan
apartado "8 Desde el hogar".

cuidado y anotar en el

Afo 2

Enfermedad por la que visita
regularmente al hospital:
Nombre del hospital:

Otorrinolaringologia

(1) Tiene dificultad de audicion.

(2) Tiene problema en la pronunciacion, tiene voz ronca.

(3) A menudo tiene moco aguado.

(4) A menudo tiene la nariz tapada.

(5) A menudo tiene hemorragia nasal.

(6) A menudo tiene fiebre acompafiado con sintomas como
hinchamiento dolor de la garganta.

(7) Suele tener la boca abierta.

(8) A veces ronca.

(9) Solicitar el chequeo médico en la Otorrinolaringologia.
(Sdlo en caso de no haber tenido una visita antes y que
corresponda en los puntos (1) a (8) arriba expuestos)

Examinar
atodos

Examinar
atodos

Sello de afirmacién o firma en pufio y letra del tutor

Afio 3

Enfermedad por la que visita
regularmente al hospital:
Nombre del hospital:

4-(2)
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Modo de examen del “Estado de la columna vertebral
y las cuatro extremidades”

Se examina moviendo el cuerpo tal como se muestra en las ilustraciones.
Por favor, examine en su hogar y marque los nimeros que corresponden con un O en “7. Estado actual de la

salud / ortopedia” de la pagina anterior.

(1) Cuando se para de espalda en posicién de firmes, la altura de
los hombros y de las caderas no es simétrica (méas de 1 cm)

lcm

(2) En la postura de reverencia, la altura de la espalda y de las
caderas no es igual de izquierda a derecha. (méas de 1 cm)

—— lem

(3) En la postura de reverencia, la altura de las caderas no es
igual de izquierda a derecha. (méas de 1 cm)

(4) Cuando se estira y se dobla la espalda hacia atras, causa

dolor en las caderas.

\

HU"

L-*"

j:

HOL
||
L\

(6) No puede ponerse en cuclillas con las plantas de los pies
tocando enteramente al suelo.

/

L—“J

Z

(7) Al extender los brazos con las palmas de las manos hacia
arriba, no puede extenderse del todo los brazos, no puede
doblar los brazos, o no puede tocar con los dedos la oreja.

¥ i A -
frer, Al IT\
s ) ,‘l he \V\ I
= -, ! /-
N o /[ < ¥
\ A= [ ] A=
i, T ‘ / | =
/
M | _/" \
T

(8) Cuando alzan los brazos arriba (pose de banzai) los brazos no
tacan las orejas.
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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 delegacion. (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

Reunién 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

Sesién informativa dla escuela (educacion) Otros ( )
¢ Diayhora 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 ( )

¢ Debera 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: ano mes dia

_____________________________________________________________________

Competencia de atletismo...... Los nifos 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: afno mes dia ( )
[En caso de lluvia: afio mes dia ( )l
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 realizara 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:




ZC /u&b Zh SO ZH LHpoHEnds

%ﬁ%@h%ﬂ%ﬁ(ﬁﬂ#iﬂ%ﬁ) /i q H

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

F 0T W*QL/VJ)’) LD

Atk - R R Ok Coa VT, BRI, FrenSrcoltT BECAR) |
; (co T, IR L A |
- ZRECO, %&%®%¥%ﬁzf<tém ‘ |

Zh RNED

K N TE A E R TIER U T, FT LR B L. LB BT £

DD t r By
[] A A ( ) E 5y
Vil =) [0 S
[] H( ) B 4y
Vil =) [0 By
[ ] H( ) = 5

| ) &4 oA AmEE - S EERE
L
L:%%Lflf\i‘ﬁ‘o
2RV
WIROADS NET - DWEEA
[6)
(1o HTWWTT,
229 bb 2 i |
LIHERAE< Y E LI, KORIZLTLIEEL,
.

FI L LD

S Eaawa @ (A1)
A B ( ) ECIHBICHLTL S0,

Y < b
s ?'-Ea




ENMHRR « =FHEmOFm b (HRFFHEEM, B R E @ %)

Le informamos sobre la realizacion de la entrevista

Fecha: ano 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)

Habra traductor / No habra 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: ano  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)

Acompaniara traductor / No acompafiara 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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FRATFORMOET (EHERLE, ARV OLD)

Le informamos sobre la

actividad de la escuela (Sin hospedaje) Fecha:afio 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 A

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

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

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

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

6. Debe traer:

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

grado clase profesor encargado: teléfono:
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FERATHEORMOEN (BFRITRE, HiREfrE> b o)

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. Nombre de la actividad: ( )
2. Fecha: mes dia ( ) ~ mes dia ( )
3. Reuniodn: hora(s) minuto(s)
(en caso de no poder participar notifiquelo sin falta.)
Lugar de reunion: (Llescuela [ )
4. Destino:
Lugar hospedaje teléfono ( )
Lugar hospedaje teléfono ( )
5. Ropa:
[1 Ropa libre [ Uniforme (ropa habitual) [ Chandal / ropa de deporte
6. Debe traer:
[ Guia [ Utensilios de escritura [] Vianda []
Cantimplora
[ Paraguas o chubasquero [] Utensilios de aseo
[1 Dinero (solo hasta Yen)
[1 Chandal / ropa de deporte (set entero) [ Pijama
[] Ropa interior / calcetines ( unidades)
[1 Ropa de abrigo (suéter, abrigo, etc.) [1 Mochila de tela
[] Bolsa de plastico [] Estera de plastico [1 Zapatillas gimnasio
[] Guantes de trabajo [] Toalla [1 Panuelo de tela / de papel
[1 Seguir las indicaciones de documento adjunto
7. Finaliza:
A las hora(s) minuto(s) lugar (Llescuela [ )
grado clase profesor encargado: teléfono:

10
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BANE L MBHRTA (EI% 5 FRATH)

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

Fecha:ano mes dia

Habiendo entendido el objetivo de la actividad, el alumno participara 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 comunicacion 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 atencién
[] Tiene enfermedad (Nombre de la enfermedad )
[l Enuresis nocturna [] Fuertes mareos en vehiculos

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

] Asma [ Dermatitis atépica [] Rinitis alérgica
[] 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 [ 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: aio 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: afno 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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FeolZe B (BRI - HRRAER - BRZRE) oMbt BREOSM OB LE

Le informamos sobre unajornada especial
(Suspension de clases / No hay almuerzo escolar / Cambio de clases
etc.)

Fecha: ano 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 volvera 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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FE UMK D506+

Le informamos sobre las . )
vacaciones de larga duracion Fecha: afo  mes  dia
[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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|52 D H /R R 2R

Ficha de asistencia Fecha: aio mes dia

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

D (Asistiré / No asistiré) a la reunion de grado

| | (Asistiré / No asistiré) a

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:

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 natacion 0 Excursion / visita

[1 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

afno 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:

16
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IKIK D 7GH

Fecha: ano mes dia

Consentimiento para las clases de natacion

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:
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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 proteccion 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 administracién escolar, los nombres 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 album 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: ano mes dia
como alertas o incendios

Si a las 06:00 de la manana

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, acompanados 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)

Entrega 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 V1)

[ No se muestra animado [1 Parece cansado

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

[1 Parece preocupado por algo

[1 Ha ocurrido algo en particular

4

[1 Preguntele 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 Preguntele 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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Comunicacién de la (Necesidad de tomar contacto con
escuela al hogar (ll) padres por parte del profesor a cargo)

Fecha: afio 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

Los visitaremos el dia:mes dia ( ) desde hora(s) minutos
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) 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 ( )

[J No ira a la escuela [ No puede realizar clase de deporte
[ Llegara tarde (Acudira a la escuela a las: hora minutos )
[1Saldra antes (Saldra de la escuela a las: hora minutos )

[1 No ira a la escuela durante un tiempo.

Desde: afo mes dia ( ) hasta: afo mes dia ( )

Motivos: \/

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

[1 Esta resfriado [ Ira al médico

[1 Tiene fiebre [ Le duele el estémago

[] Le duele lacabeza [ No se encuentra bien

[0 Otros ( )

grado clase numero 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:anio mes dia
No se ha podido descontar de su cuenta la recaudacién 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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Notas

Grado Clase

NUumero

Asignatura
s

Tema

Puntuacion|
|

Anotaciones de actividades en lengua extranjera

Interés y actitud en la comunicacion

Lengua

Interés y actitud por la lengua

Capacidad comunicativa * auditiva

Capacidad escrita

Capacidad lectura

Conocimiento y entendimiento de la lengua

Sociales

Interés y actitud por temas sociales

Pensamiento y expresion social

Capacidad de observacién y de uso de materiales

Conocimiento y entendimiento de temas sociales

Matematicas

Interés y actitud por las matematicas

Pensamiento matematico

Capacidad para las cantidades y formas

Conocimiento y entendimiento de cantidades y formas

Ciencias

Interés y actitud por la naturaleza

Pensamiento y modo de expresion cientifico

Capacidad de observacion y experimental

Conocimiento y entendimiento de la naturaleza

Actitud
diaria

Interés y actitud en la vida diaria

Pensamiento y expresion en actividades y experienc

Descubrimiento de si mismo y del ambiente proximo

Musica

Interés y actitud por la musica

Creatividad en expresion musical

Técnicas de expresion musical \

Capacidad de valoracion musical N

—]

La puntuacién para los temas de

cada asignatura es la siguiente:

Notable
Bien

Animo

Familiarizacion con lenguas extranjeras

Anotaciones respecto a la lengua y cultura

Actitud en el estudio de cada asignatura

©
@)
A

/

Arte

Interés y actitud por el arte

Actitud en el estudio en general

Capacidad de imaginacion y dar forma

Técnica creativa

Capacidad de valoracion artistica

Labores
Domesticas

Interés y actitud por las labores domésticas

Capacidad creativa en la vida diaria

Técnicas para la vida diaria

Conocimiento y entendimiento de la vida familiar

Actitud en actividades especiales

Salud /
Deporte

Interés y actitud por el deporte, salud y seguridad

Pensamiento del deporte, salud y seguridad

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 Notable ©

Mejora de salud y fuerza corporal \ Bien 0O

Independencia \

Responsabilidad e Dias asistidos

Creatividad Mes Sublotal Totq|

Amabilidad / Cooperacion

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

Afo de Heisei Director:
Grado Clase Numero  Apellidos y Nombre del Alumno: Profesor a cargo:
Estado de estudios detallado
Asignaturas Obligatorias

o . . Segundo .
2 Primer trimestre . Final Anual i
g Tema Trimestre Observaciones del
3 y T y I ) — | profesor encargado
< Puntuacion | Calificacion | Puntuacion | Calificacion | Puntuaciéon | Calificacion

p— Ty

Interés y actitud por la lengua

Capacidad comunicativa / auditiva

Lengua

Capacidad escrita

Capacidad lectura

% Evaluacion general de la realizacion 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
o
é Capacidad de de uso de materiales 3. Objetivo basicamente realizado
Conocimiento y entendimiento de temas " .
sociales y 2....... Parte del objetivo no se ha conseguido.
p Interés y actitud por las matematicas Requiere esfuerzo.
£ | Pensamiento matematico o
g Gran parte del objetivo no se ha
I Capacidad y observacion matematico
§ Conocimiento y entendimiento de sl
cantidades y formas /
Interés y actitud por los fenémenos ( % Situacién de la realizacion de los objetivos en
naturales .
& | Pensamiento cientifico 5 simbolos
[8)
& | Capacidad de observacién, experimental y A°...... Se considera realizado
O | modo de expresion
Conocimiento y entendimiento de satisfactoriamente. Sobresaliente.
fenémenos naturales
Interés y actitud por la musica A Se considera realizado
8 | Creatividad en expresion musical . .
o — — : satisfactoriamente
§ Técnicas de expresion musical
. - . B......... Se considera realizado basicamente
Capacidad de valoracion musical
Interés y actitud por el arte Ce........ Se considera que requiere esfuerzo
Capacidad de imaginacion y dar forma \ . .
2 P 9 y Conn. 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

Educacioén 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
domeéstica y técnica

Inglés

Interés y actitud para la comunicacion

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

Octubre

e

Noviembr|Diciembr

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 comunicacién

Sellos

Director

Profesor a
cargo

Padre

Comentarios del hogar:
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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 atencidon 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 econdmicas 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
aquellos casos como accidentes de trafico en los que se percibiesen indemnizaciones por
dafios 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 excluira 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 lesién quedasen secuelas se pagaria una compensacion
econdmica 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 vinculacion 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 Educaciéon 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 entregara en conjunto al presidente y a los
representantes de la asociaciéon 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 atencién a la Gripe

Fecha: ano 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 aun
mas en dedicar una especial atencion a la instruccion 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 jabdn 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 direccion en que no haya gente colocando un pafiuelo de papel sobre la boca. El
pafuelo 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 midio 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:
* Diagndstico
* En caso de haber sido diagnosticado Gripe, la fecha en que podra reincorporarse a las
clases.

5. En caso de no encontrarse bien a causa de afecciones basicas (Afeccion respiratoria como el asma,
Afeccion cardiaca cronica, Diabetes, Enfermedades de rifidn 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:afilo 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 numero

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 instruccidon 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 gargaras; y en
caso de tener, tos use mascarilla y se cuiden los “canones de cortesia de la tos”

(2) En caso de no encontrarse bien a causa de afecciones basicas (Afeccion respiratoria como el
asma, afeccion cardiaca cronica, diabetes, enfermedades de rifidn 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) Expliquenle 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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Afio escolar Clase Numero Nombre del alumno

Fecha de cumplimentacion: (AAAA) (MM) (DD)

Cuestionario de salud dental

Este cuestionario se utilizara como referencia para conocer acerca de la situacion de la salud dental del alumno,
asi como para efectuar una gestion de su salud cotidiana y llevar a cabo el examen dental de una forma efectiva e

integral. Marque con un circulo O las afirmaciones siguientes que correspondan.

(1) Me preocupa mi alineamiento de los dientes y mordida. Si No
(2) A veces me duele la articulacion de mi mandibula cuando abro la boca. Si No
(3) A veces la articulacién de mi mandibula hace ruido cuando abro la boca. Si No
(4) Me preocupa mi mal aliento. Si No
(5) A veces como haciendo sonidos al mascar abriendo la boca. Si No
(6) Siempre tengo abierta la boca. Si No
(7) A veces sangro cuando me cepillo los dientes. Si No
(8) Actualmente tengo dolores en el interior de la boca o los dientes. Si No

29



Dy
nﬁﬁ

o B

\

—

B DD

(-

!

=

(S

2

[

2
S

SHX

“Z

>

LEd,

IMTDIBRZRNSENE

%

7 o N

=

-]

o)

A~

D 2

H

<5
g

~H
‘0
i\

1
AJ

N

N

] t
o X
5 1
8 "
= M
S 0
g e
D IR
2 S
16 N
\V/ Iy
D ,° .
I ﬂ P
N
8 o
SRR 2
g o .
7 g 5
wg YR o0
D& Hg S
0O SR
~ N M <

LET.
Bl LT<rEaN,

N IE

RIITHUTE

X

SN LT B

SNBLS,
CD\\§I:©3

=N
=7,
Z

Cw LA
0

TS
c U

REB DD

.
=

E D E D B A e

—

SAH >

L oo &l
B

SO
40

10 ppx
tro +EH

2
SE

SHX

N\

o

14

1Jnog

10K

JUSSAAY

|

“HD
o<
un
folng,

o

6

D

40

0o

toHH

I

oo

:__b/_ o

W L8

DN WD E

MA/// D 6 D

@___:ui\ lu

%ﬁ%? 16

_._5:/%@% D

MD W 30 o~

i) IJEAM_:D Q
PR
~ N MO <

30



HRE B 0BT

Fecha:afilo mes dia

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

El dentista de la escuela

Recomendamos examen odontologico
Les informamos de los resultados del chequeo médico bucal / odontolégico realizado.
Tiene caries. Hay posibilidades de que tenga caries.

Tiene enfermedad en las encias.

Tiene sarro.

Moo bdh -

Le recomendamos consulte a un médico sobre la dentadura, sobre oclusidon 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 que 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. Ha recibido tratamiento para caries
2. Ha recibido tratamiento para encias
3. Ha sido limpiado el sarro
4. Otros ( )

Fecha de finalizacién del tratamiento: afio mes dia

Centro Médico ( )
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Fecha: ano 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: afno mes dia

Centro Médico
Nombre del oftalmélogo sello

Diagnostico

grado clase nombre
(1) Diagnéstico
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 analisis 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. Oftalmologo 3. Otorrinolaringdlogo
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. Oftalmologo 3. Otorrinolaringodlogo

4. Oftros ( )

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

Temas que la escuela debe prestar atencion:
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Fecha: afno mes dia

Sr. Director

Reporte de curacion

El medico diagnostico:

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

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

7. Kerato conjuntivitis epidémica 8. Otros ( )

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

Periodo de ausencia de clase: desdeano mes dia ,hastaafno mes dia

Centro Médico

»* Completado por el padre

Grado y clase Grado Clase

Alumno
Nombre

Nombre del padre
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Fecha:afilo 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 realizara 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 >>

[11 Abra el celofan del primer dia [1] Abra el celofan del segundo dia

[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
. P .
ol r,J,"* ] mitad
R f
.klu,“‘:_____Tl%.-r e
— 1 '::-'.' A
[ &0 |
e |
[3] Una vez finalizado cierre el celofan [4] Devuelva todo el material al sobre y

entréguelo a la escuela
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Fecha:afilo mes dia

Estimados padres Yokohama Shiritsu
gakko

Avisamos acerca del examen de orina

El examen de orina se realizara como queda aqui detallado. Se comprobara si en la
orina hay proteinas, azucares o sangre y en el caso de posibilidad de enfermedad se
procedera a realizar un examen minucioso. Se repartira 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 bafo 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 Déble hacia atras
alumno Doblelo una vez mas
[3] Escriba en el envase el numero que aparece en Examen de orina
el sobre Nombre de la
Escuela
[4] La mafiana del Mes Dia ( ) Grado y clase | ........ grado, clase ..........

A primera hora (justo al levantarse) tome la Apellido y
muestra de orina en la copa de papel. Succione nombre
con el envase la orina de la copa hasta la senal Sexo masculino + femenino

y cierre bien el envase. NGmero de i
. Edad | ... afos|
asiento
[5] Devuelva el envase al sobre y entréguelo al Por favor
escuela <> Su nimero de examen es: nro.
Escriba de manera correcta este nimero en la b

etiqueta del envase de orina con un boligrafo.

Proteinas

. Globulos rijos Azlcares
(sulfénico)
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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 izguierdo_ | ( )

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: afio 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 que 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:ano mes dia
Estimados padres,

Yokohama Shiritsu sho / chuu gakko

El director

Ayuda para gastos médicos de enfermedades escolares

Les comunicamos que se concedera ayuda para pagar los gastos médicos a
aquellos alumnos bajo proteccion 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] Ofitis

[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 analisis minucioso (shoo / chuu gakko)

Fecha: ano 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 debera 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 numero 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 ultimos 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: ano 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 entregd 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 telefénica 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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Modelo 3
Estimados padres, Fecha:ano mes dia
Yokohama Shiritsu sho / chu gakko
El director

Entrevista individual sobre afecciones alérgicas

[Asma Alergia a alimentos  Otros ( )l

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
continue 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 o 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
documentacion 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 documentacién 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 .

S,

Sefores padres de los ingresantes.

Yokohama Shiritsu chugakko
director

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

1. Fechay hora: aio mes dia ( )
(@am /pm) hora(s) minuto(s) ~ hora(s) minuto(s)
2. Lugar: L1 gimnasio L1 Otros ( )

3. Contenido: e« Explicacion resumida de la escuela

Preparativos antes del ingreso

Gastos escolares y formas de pago

Otros

Preguntas

[Se ruega] 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: afo mes dia ( )

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

L1 Frente a la puerta de entrada de los alumnos

L1 Otros ( )

3. Precio de los materiales de venta:

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

==

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

7
v¢ Se llevara cabo la ceremonia de ingreso.
¥¢ Se ruega a los padres la asistencia el dia de la ceremonia

I

1

1

!

1 . . . . ’

i ¥¢ Los alumnos deben asistir con el uniforme (vestimenta estdndar)

1

' Por lo general los padres asisten a la ceremonia con vestimenta acorde a estos
1
1
1

tipos de eventos.

\

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

1. Fechay hora.:afo 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)
[1 Cartera (en este dia se le entregaran los libros) [ utiles para escribir
L] Zapatillas de interior L]
(Padres)

[1 Notificacion de asistencia (lo que se le envid desde la oficina
municipal)

[1 Utiles para escribir [1 Calzado (para uso en el interior)

[0 Otros ( )

»Datos de contacto: Yokohama Shiritsu chugakko

Teléfono: 045 ( )
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Acerca de la expedicion del ~ .
- : : alo mes dia

certificado de asistencia escolar

® 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.

. ., Secundaria basica | Clasificacion | Estudios secundarios basicos
de asignacion

Apellido y nombre del .

P alﬁmno masculino

' anos) femenino

Edad y sexo ( )
(@]
5
Domicilio del alumno 5 ( )

(O]
|_

ARo escolar ano (anual)

Nro. del documento de
identificacion

* ra . e L r
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 ano heisei....... mes ....... dia.........
Expedido en el ano Heisei_______ mes _____ dia______
bireccion de la escvela:______ Sello del

Certificado

Nombre de la escuela:____ representante

Apellido y nombre del representante de la escuela:_____

N —

. La validez de este certificado es desde la fecha de expedicion hasta la fecha indicada arriba
. Los espacios que no se encuentren con la sefal *, deberan ser llenados por quien expide el certificado. (Con

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) ano  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.

® |lene 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)

(numero de expedicion )
Tramo de transito | Desde la estacion ...... hasta la estacion .......... .via .....
Tino de pasaie [] Ida [ lday vuelta
P pasaj [ Continuo L] Excursion
Ano escolar, . .,
Division ano division
Nro. de la libreta
del alumno
Apellido y nombre
del alumno
Fecha de
nacimiento (edad)
Desde el anomes ....... dia ....... hastaelano 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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WA (5 1)

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

1ra. aspiracién:

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 1ra. 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
o Turno diurno nocturno _.ac_)‘ "
g | O =, : 3 o |8
= oy © 5 Publico Privado 2 ol T
o S » 3 ‘o ) o o5 S5elge
c Q ‘c @ © o T al=0 — T 02| ®
o © 5 = o = o 38 n |588cyg © O o885
= - O 7] = o) — @® O — ® 0L g £ = S | ®©
(7)) = o ® o o © ® = o .= c o =<
a o w -2 © |E§550F g & a 0 ®
® S O @© e c |T® S 2 |Eo5°d o Q ® ©
c L = o 5 = = c oD [0 = (O] 3 =2
© G o) o B 2 S g~ 0.2 z - |2 2
> z F e £ L o Mg 3] L
= o (%2}
=] L
[72)

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. afno division nro.

WA (5 2 A1)

2da. Encuesta sobre la carrera post escolar

nombre

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 | -= ~ 9
privado turno diurno @ Q 9 . -
nocturno o ¢|.© 5| Escriba de manera especifica.
@ 20|52
3 welg = O Nombre de la escuela
o| 5 2l 2 8+ 81 O Nombre del tipo del curso
3| S| =| 8|83l 8| |8 |8s|cE sz P
= © £ £ |5 8| & £ Z |5 ®|TT|C | O Nombre del curso de
Ne) > = o = e)) = o > S’) C © 8 — T .
S = o @ |Bol 3 9] o |53 g especializacion, etc.
o a2 |- |WwE| S| Z|F |ugls |wwT
L =
()
1ra.
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)
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MR (56 3 ()
3ra. Encuesta sobre la carrera post escolar

der. afo division no. nombre
1. Mi aspiracion 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 publica”
* Seleccién Comun

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. .ovivieeenns CUISO. .ooviviieeennes

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 No (Marque O en
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)”
* 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.

Nombre del padre sello (firma)

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)
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Vocabulario de la Escuela

Lo

[0}
[1] BB H (Dias de la Semana)

RS INC) FTNEHOW B EOT EGE A Lrow IZHE IV

AmB | @B | x@s | A@ms | &ms | +tmn HiBH

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
oF
[2] A (Mes)
WhH 7235 IZh3D S Al L3> IR0 AHLHBD
1A 2H 3 A 4 A 5H 6
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
LH2o EH8o e L9 4o L 5B L9 lzaio
7R 8 H 9H 10 A 11 A 12 A
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
A5}
[3] B (Dia)
LAY 5 BN/ I Lo W) [V DN X990 2O Lk
1H 2H 3 H 4 H 5H 6 H 7H 8 H H 10

Ly onbich Ly oicich IZLw ) SACh IZlw 9 ko7 IZlw 5Tt IZlw 55Ut L) Lbizt Zlwoixbict 2l 5Kk Shlw
22 H | 23 H | 24H |25H |26 H |27 28 H | 29 H | 30 H
SALwINbIZh
31 H
C A
[4] F#F8 (Hora)
C Sl .
~ B ~ horas ~4y ~ minutos
wh L Izt Sh L fc Zr A LH L
1 iy 28 3 If 415 5y 6 k¥ 7 IF
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1 L < T Lwd L SEEIY Lyl U LA
8 IF O 10 HF 11 B 12 I8 ~I
Lo 5h Lo &EA EALw oS LAt woRA Lo RA AL Lo R
1047 5 30 4 40 4 oal 60 %
K/)Z‘U‘i )
[5] H#RF (Agenda diaria)
S A clases T T | clases cortas | ey g am | clases especiales
T E T = % I =]
= R generales R 5
IS A . . A . HILLwH . .
¥4 timbre previo y timbre B H 3 estudio matutino
’};{é A recreo; S almuerzo @\%) limpieza
danil descanso i H
s . . . s actividades
L2 B2 i horario de RSN horario de & 2z .
B R legada TREFZ salida ARtE después de clase
(de la tarde)
liE!L“; JAS i_é.
[6] ZJATD4 il (Nombre de lugares)
=5 Larrin dentro del edificio
&N
escolar
FAdh o LE>25<h %5 ,
% entrada principal & R entrada JER pasillo
DNTZ A L n . ErIHLo
escaleras [ % banos 2 aula
ZobrILo _ LE<LALD sala de A Lo )
sala del director enfermeria
profesores
EwHrLxrLD LLxrLlo o VLo sala de ciencias
% sala de almuerzo ] biblioteca R naturales
BLBL LD L. FZH5Lo sala de VARV . .
B3 sala de musica X manualidades B gimnasio
LELoml Lo C ol o sala de estudios | FLo2L2 -
B8 = sala audio-visual = domésticos iy sala tecnoldgica
VAS DL : . gro3Lo  isgla de materiales| )%, L> sala de
] sala de impresion e I .
Fil P B didacticos = transmision
TrF5 T0r
. - . 22, pes sala de
g?%% oficina, Lilm%*ég/um sala de consultas| JEHL - 4 reuniones de los
" . 7 o F
administracion de seguros Do alUMNos
TLENE )LD ) ) MNE LD sala de
E B # sala internacional Y ! ]
reuniones
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sala de UE)T_FAM\ L% sala de la Asociacién | z 5w 50
LAb B - almuerzo de Padres y EZ}Z vestidor, vestuario
7o FN— A Profesores
blobb lugar para S koo o1 lugar para la lavarse
Jry VA : =3 basural A
% lavarse los pies i FUG las manos
»o A B - g sala de psicologia HE A B - ¥ sala de ordenadores,
A} —_— AY =1 A — . L
AV 7 NI 2LV sala de informatica
HFH A ZHoTW
IEF] puerta principal ~5L5u4 | puerta de entrada FE patio
M
IANEDIL LD 2T . ;. . M2 . .
3 campo de deportes & jardin interior b jardineros
Koz HD5 %k plantaciones de la 8= 3 TS £ 5 2 L.
22 . — . = depdsito de
FR escuela; granja TN piscina A P e
educacion fisica
escolar
L o % . . N
A5 /NE jaulas de crianza w5 arenero, arenal
ZLomHWn
[7] #Z B4 72 E (Denominacién de las asignaturas)
2 . Ll 2 0k . Ly E<{ Lk
) lenguaje 1E&% escritura e lectura
L estudios EATH TN D
H4 . ¥ % matematicas piiih = ciencias naturales
sociales
Ao estudios de la BARL T 5 Bl manualidades,
Y= ’ . St
& 2 musica EENEX
vida arte
. actividades
Frug educacion B0 AT salud y 2T domésticas
W . N educacion fisica FER ’
fisica hogar
Ly MHTh L Bz T _;‘fhy:‘ ] ) i
HE] técnicas / hogar N EFE (EEE) lengua extranjera (inglés)
) . practica de lengua extranjera /
BN ITMOES  ZLEVDDPVEES LD Ly cr .
=& - E B E R (YICA) educacion para la compreension internacional
(YICA)
L8 . LHToTE MLLes Lk o
15 7 ética y moral e A DR Hora de estudios integrados
DA BoZp HROL5 Romno actividades del grado
ES comité, comision ¥ % (F 1)
(gakkatsu)
actividades )
< b & af)«)é:“) . Tz 5
757 club ¥ extracurriculares / del 7 limpieza
club.
H oL x< LT Uk ;
recreo / horario de descanso
® almuerzo W&E#Faﬁ )
EILE< ALS (comida / vianda) BT DBR (recreo medio / descanso de la
(R IFY) (43%7%/5*{*77‘) tarde)
) asamblea matutina / _ ,
b 732\\/%373‘;2#0 actividades J 9 732\\/3% o 52 Kz | asamblea del término del dia /
)] 1) . 7 . s
HO=/HF atutings BOVDRIRYFTE | ctividades del término del dia
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AL D

DN

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

<Lengua>
. : oo 7 AL . % — % r | letras del
ObA7% | hiragana | 3 #xF | katakana B kanji 0—
alfabeto
iy N . 1372 X
e leer = escribir =T hablar < escuchar
VD ¢Cuando? | &ZT ¢ Dénde? P g IR ¢ Quién? RCE ;Qué?
¢ Qué
ballo B Y
pas6?
S EA redaccion Lo diario L poesia LONLY historia,
f H personal EXs e cuento
DA EDE D registro de Eons redaccion E25EP Y52 | Dersonajes
LK observacion R X explicativa A J
LY LAZS personaje 55 L¢ H< LY lectura en BAEL lectura a
N L = lectura BR L T3 :
principal silencio viva voz
Lo et Lwol dicad DL sustantivo, 9L b
=5 sujeto 25 predicado = nombre = verbo
b o< Ak 1o . EAb< .
VA acento s pronunciacion % parrafo
o puntos Sl tema A ilustraciones Ry frases
. - )
m (de interés) S L Fi%]
< o <Lk CLx L . L5 .
o lema e lectura F 3 diccionario | 3§~z | averiguar
LxLs escrito BNED contenido VoA orden de Shlpd oracion
IR
A L5 o B L papel de T _ o '
3 practica YK escritura = tinta % pincel
japonesa
Shb . EN . .
y pisapapeles yo:| tinta de piedra
49 FRAFE— )




SATH

F978<

<BH - HFE>
Ynr Wi Iz S h L/ XA = A< Lb/7e7e =95 </&WH Cw ) V=<
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 100
= X
L&A ( ) 1 4+ 2 = 3
R (03¢ =S
s OE A ( ) 6 — 4 = 2
i NS =8
NTE  ( ) 2 X 3 = 6
S bbb X
by & ( ) 8 - 4 = 2
<HTH
B ( ) O 2 4 6 8 10 12
x99
- A ( ) 1 3 5 7 9 11 13
@Ab\
« BAL ( )
7
BEZ: mm/ /U A=K ( Y em/ErFA— L (
m/ A — ks ( ) km/ % X — kL (
BH R R R
H X mg,/ V7T L 9/ 7 7 A kg/ v/ A
( ) ( ) (
kot }
KA mL/ VYU kL dL/” T2V v kv LV > bv

( ) ( ) (
cﬁ/i%?y%thw M/%%%th
( ) ( )
oM /S F A mS /S A
( ) ( )

49 FIHFE—(5)
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<Matematicas>

Yo Wb Iz

o 1 2

L&A

- OE A

S,
- #F

AR
Ng L

BAL

Longitud:

Peso:

Volumen:

Superficie:

Volumen:

Sh L/&A = A< L/l a2}
3 4 6 7 8 9
=9 =S
(suma) 1+2=3
< =S
(resta) 6 —4=2
D) =S
(multiplicacién) 2 x 3=6

(divisién)

(nUmerospares) 0 2 4 6 8

(numeros impares) 1 3

(unidades)

mm_ < U A— kL (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?3 /St F A— L
(centimetros cubicos)

49 FRFE—6)

/&9 )

5 7 9

(gramos)

dL/ 7V v kv
(decilitros)

Cw? O < T A
0 100 1000
10 12
11 13

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

V=N
(kilogramos)

L/ V> kv
(litros)

~NED

m?2,/ )5 A — kL

(metros cuadrados)

URSYE)

m? /3. J7 A — kv
(metros cubicos)



ST D

g ¢

)
L/vai/u’?j’) 1 ‘ 3 .
B3 80( ) 5 (25A01) s (55AMD3)
f)*éi/u"{'") 5 . 8 \
(g ) I (45AD5) - (75AD8)
WS H R
ot ( ) 15 (1L35AMD1)
Lx 5\1‘5
- INE( )
HNTANE AT AL i TAEA A<ThIT =
0. 1 0. 01 2. 3 6. 25
D SADD
aER ) 5% (58—t ) 80% (80 /%—& )
T
- K} ( )
Fub x< SN2 S <
1L TEEH ( ) M 4T ( ) LA (
FWE Mmool 2 EDNAEDS T
E=A® -7
(

(e T}

M~ T~ A _/
ESU)
NN S LA Pt
AT WA UL
( ) (
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ST S

- 53 ¥ (fracciones)

DS D

- B 43 # (porcentaje)

2]l

\

D‘
- X (gréficos)

FTUH k<

L FEE (perpendicular)

TENE AT

= A

(triangulo equilatero)

NI
=l

(trapecio)

LASATS _ _ 1 . 3 N
B /3% (fraccion propia) 5 @ SEAD 1) : 6 SAD 3)
PEALD . 5 ‘ 8 .
)453%%  (fraccion propia) 7 (4 5 A D 5) - (7 5 A D 8)
ZVNREAT ) 1 R
worE%  (fraccion mixta) 1 3 (1 E3BADA)
LLo595 .
« /¥ (nGmeros decimales)
N TANDG nnTAnNNG IZ Thsh ALTAIL
0. 1 0. 01 2. 3 6. 2

5% (5 /X—t& 2 ) 80% (80 /~—t&  |)

~NZH

// ¥4 (paralelo) £fa (angulo) 90° (90%%)

73 ST B o ST

— i A =AY

Eopya

(triangulo isosceles) (triangulo rectangulo)

A

e It

\
B

~Z ) LA aye
AT LI UL B
(paralelogramo) (rombo)

] <>
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EANEREIAR HEOE TN HFEWVIhoiFn

1E 5 % (cuadrado) % (rectangulo) IE h A
p (pentagono egular)
<<
B
N

N N
FWAoDo T , R , o~ \‘7§§7LC .
iE N (hexagono regular) M (circulo) 9 XJ¥ (sector circular)

Nk

HriEozn A B D

H J {& (paralelepipedo) = f4 f& (prisma triangular) %a‘b\ (piramide)

N

17 (cilindro)

Y
S

l-——————— = —

7o Ha

i

Xt
B

.
A

(diagonal)

-
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R ES NG

ETTE D

HEHFEHIITW

REH® omiE (

AT

OAEE

1 A5

OAEE

OAEE

=AFOmE (

Zh DA X
M o 1H

HrIEH

(

AR

(=R NN N i

R

Hrsz7  (

(

)

<l RPRA ~h
) = 134 x 1
B RA) Lz
) = =T X F
Toh o 2%
Yy = EN X B
AT SRS AT PR
)= kg X B X
T 5 Lz »Fd
) = =T X 1 X
¥ HA =
77 (
()
Ly Lrd
BER 797 (
()
10
8
6
4
2
0
40 45 50 55
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whtE  ZoLx o .
- mHE DO AR (formulas de medicion de superficies)

LA ES] Hh‘ y)/u“‘i’;ﬁ L. ’\{/u NF b ’\{/u
IE 5 @ fE (superficie del cuadrado) =10 x 1
b X i&i’)h‘/b‘ &)/uﬂ‘;;% . i MFsH kZ
K 5 ©ifH (superficie de un cuadrado rectangulo)= 72T x £#
= u75">”2‘ y)/u“‘i’;ﬁ . .. Tb‘:\/u SR 71 Eors)
— A O S (superficie de un triangulo) — i x &+ 2
P éf)/u’d:f; o i w FD AT DTS
M o i F4 (superficie de un circulo) — X PR x 314
e & oL 3 L,
. D AR (formula de medicion de volumen)
LrlZokwy Tmngx , MNFD L TS e
H J7 K O {KFE (volumen de un paralelepipedo) = 7T x f& x &

- 75 7 (gréfico)

61% 77 7 (gréafico de barras) ﬁ%h%f?? (grafico de lineas)

() (F2)

Rl o , HwoLrd P

M 27 7 (grafico de circulo) ﬁ R 777 (gréfico de columnas)
(&)

10

8

6

40 45 50 9%

49 FRFE— Q)



(

~
>
7z

5}

@2>

—(9)

=H.
AR

SR

49



(cuerpo humano)
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HicE (8H)  (H)
nd (52) HF (H)
FF (J8E8) <H (H)
1T72 (5 i (f)
<O (H) AV O=))
5T (Hi) T (F)
P ($5) 2% (JIV)
tera (o) SSYANE
(OF=Y »HL ()
Eah ) BLY
B (BE) OES LW
TPt (H48) <FT YW

ZW (/hFE)

(X729 (&K)

BLoZ 727 (JR)
B B (1)
T A HE (GF)
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bi-E (58) cabeza » (B) ojo
A () cabello HFH (H) oreja
FiF (JE®) cejas <H (A) boca
X7 (8) nariz I (B) diente
ST (B) cuello e (J8) hombro
5T (i) brazo T F) mano
D (#8) dedo 2% (JN) ufia
teda () pecho B2h estémago
[O3<3 rodilla HL (&) Pies
®2h (EFF) espalda BLY cola
B (BR) dedo pulgar DEE LYW dedo indice
2N (FR) dedo medio <THPWY dedo anular
TP (/ME) dedo medique | 1X72AHT (&K) mMoco
BLoZ pis, orina BT (R) lagrima
INH excremento, caca B (1) sangre
FA vomito HE () sudor
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TIFATE

a. EEAMZ2HNID
HWNED

1 BlEL>TZWVET,
2 ZATHBIL
3 ZAEAIL

4 [ICHELT,

A E A&

5 X TTh, XTI,
6 HOVNnEo,

7T EOoWVWLELT

8 IXo7mb

9 F¥iblL=

L4

10 ALl E7
11 ZTHARIN

12 BhannwLE1

50— (1)



Conversacién diaria

TIFATE

A, EXB2HVHED

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. =943
1 ( ) X ]%T%kwmifﬂo

e E x

2 BT OL4FIL,
3 BREOBEISA (BrbSA) DAL

W2 iE A Z [ESAN

9 ARFEDFEEE T,

10 20 £ L7zh,

11 b FEL,

12 bh FHA.

13 FIEIEO LT

14 [3uy,

15 Wz,

16 () &HsThET

21z

17  ZHUEAI T,

21T

18  HAUI T D,

50—(2)



b. 72943 preguntar

1 (

10

11

12

13

14

15

16

17

18

- el

) ik [ BETMEVWETA,
.Cémo se dice( )en japonés?
EZ
BT 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 A SN ;Habla japonés?

DN E LD, Entendi6?

DM E LI, 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

W
4, ATRETT Dy,

A () AT

A () BT

( ) L72WTI 7,

( ) I & T,

( ) X ENTT D,

( ) X EZTTD,

( ) B TETI A,
( ) MTEFET

L5 LE LA
FE LT,
Banrnd £ L,

D ERPOWNTWE T D,

o

o9 Y )
N

FRIFEE LWV T Dy

o

3o
N

\h%ﬁ,

RS

IR E LTz,

»r

s

0

T .
HkT<7ZEu,

ke

D 9

FH % LE L7Ed

pmn}

W
AUVNTT A,
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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>TEX TS, Tréigame(  por favor.
( ) MTEFET I, .Puede( )?

Y3 LE LA
W E LI,
BN TEE L

D ERPOWNTWE 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

39

40

41

42

43

14

45

46

%kiéhﬁ(%#%éhﬁ)%

KEETEE L,

To T A TAEWN

p\

ZUWVE T,

727 OFAEIL ( ) AT,

21z

oA LT E T,

N
I B IR AT,

9

( ) BETICBER LT S0,

( ) BEC FRELTL 72 S0,

I~
brv
F

Y V-]

E YTHIAR 2 LT 7Z&EV,

S R EIBLTLE S,

ZA 72

AREHLTITZSN,

ZA

ﬁ%%m1<téw

ZA

ﬁ%%bf<téw

ZATD

NELEZLE-TLTEEN,
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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, Maifiana 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. =8Iz 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.
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ZA
8 AREFHATLLIEE W,
9 BT R,
BE .
10 B TL7E&EV,
Z<IiEA iR PRe)
11 BRIZEBVWTHAHEDE /— MIBELTLEEN,
T
12 FEHIFTLIEEN,
T B
183 FEFALTLIETEN,

B3 n

14 % KT RS,

O

L&A

REaes
15 BHOFIZH ED Ip Iy,
7=
16 Yo TL X,
17 ThoTLIEEW,
=g .
18 RO TLEEN,
19 ZS-TLESN,

7= Teh

20 — Z!i{ﬂ?‘j—ﬁ)o

(

i

i

21 WHLTL &V,
b b .

22 HBHAHAETICE > T& L&V,
bS]

23 Kb FEF,

24 ODOWVWTETLEENY,

9% HroliEoT SN,
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[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.

<

FabHIFTITZE VY,

<

%%%%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.



26

27

28

29

30

10

11

12

13

BE LA T AN,
by £ LTz,
BHLLANTT D,
T LTI,

( ) DGR bR E LT,

o
( ) kTS,

( ) ~FoTL XN,

TAEN

( ) oLz %Aﬁof<témo

( ) & JACENT S P&,

L Twn

%H®%ET?

Tty

( ) AT LT P,

\Vd &

<

FEDN @Lf<téw

Hw I L x< Mo H I Lx< 7=

E j: %*)(T ’fmﬁ %ﬁ/\“\i‘j—o
HwH L x< EwolZw

B o AL TR

<L

A e T xR TN,

= IR

7Tl ( ) ) ST
LB XIEAT S XA

t B, ( ) FTY,
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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
Vo) 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

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

C.

C A

6 RFHBEICZ T 708 H 0 £7,

Iz

757120 £47m,

&

|} - P 9]

AR EAZED R 8D £

g A Z UL/;

%%ﬁ%“of%iﬁzﬁ

p=1118
0

S
i

EJRINAIE

BHEF> TETIESNY,

ey X

RRRaEIc 5B 2 T < S,

R

( ) H T T\WET,

nirEn R

BT ( ) Tt
BT > TN = L 15 0 & A,

»L\Eﬂfcc <‘:7§f:.of< ZEN,

NOR T RS TS,

Lx<U N

W5z &

Ho

FahoTL N,
B LT &0,

BRIk TS,
il T < 7R,

Bl TS,
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14 6B ICZ I 7N HY F7,
15 {u "7“&:%@ ESCIV/EN
16 2 HIZNAZED ik 338 0 £4
17 BAZEOREELRFE ST ET
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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

D.

10

BB EF

G0z LT &

Lio&

BERZNTDT TSN,

bbb

F 7R 1T EﬁEl/f'ﬁo“C<7iéb\

Fe LT H U T,

oL x<

ED?EIZ’PE fa B 1TH FHEA

LroZx

Ris

=
N
N,
I
<
e

) A

EXX
Bhoi 4 ¥ NV =

95 L M

RICEHT A&

%5 L (=g

TR ZARD T TSV,

y

4
Py
E»

( ) BHEATL S0,
P2 BT RSN,

SNTL S,

T S,

25X R T,
H9

Ko< TS,

FL »

AT S0,

22 B T S,

AR

FAHL TS 7ZE0y,

50—(8)



10

11

12

BB EF

GHDIZ LT ES .

Lio&

REZ N DTTLIZIN,
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. 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,
BHRXTL I,
ST EE N,

T S,

. bb .
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,Puedo dejarlo?

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



11

12

13

14

1

25 X ja o TE TR,

-
THEETCTE TN,
] 5 L
A BHIfRENDH D EHA
1Z9 & Hh LY =
5L k5w . s
bR A E AN A =
7R :<‘f/u\”’
Fa—7 Fa—7 O HRE L
2< z ANn ARV
Fg
I T/ 7K
FAZ D N
WZBTaZ L
T HWVWbD
E R EAEWNTT D,
Zi?)_f:i \'«‘7‘: \1,\7‘: )
ICERAY AR B2 DN E Y, 7250
N v FAZL [EE=T= .
Ol »Rd 5 O HiZ L TWhb, O B OFIEN T2
=8 F . =8 ‘b\f:
O X508 35, HLRAY- D ENJEu
fets)
OBNHAHLH77 OOFONRTH O A UATE 20
I{;HX'% < . D <5
EARTZ (AL TV D HESRA

50—(9)



25 X ja o TE TR,

11
N
12 THEETTETIEEN,
X x99 %95 L N
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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 A
balde escobillon
FAZ D A
E. #RICETDZL
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< HWVWbb
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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.
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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.
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O W enbol
Me pas6 algo malo.

5

EXR S obé
O [EFH AL

No me siento bien.

Lolh
OBZNTTWVW5

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

W ICATE £ L,

o)
BZd 0 E£T 0

~\ o

7T DR T,

,Fue al hospital?
. Tiene fiebre?

¢;,Cual es su temperatura normal?

EOLT UNRZLIEOTT D, . Cémo se lastimé?
(5207~ OZAATE OR—NBdlzoTz
Me golpeé. Me cai. Me golpeé con la pelota.
&
OO~ 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.
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patio interior escalera gimnasio
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.Ha comido?
Si,he comido.

No,no tuve tiempo de comer.

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

x
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O
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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).
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b, B RBEIL S R

WA

ol mﬁ%ﬁbf<tém

WA bS}
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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.
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