
 
 

 

食育ボランティアのねらい 

OBJETIVO DOS VOLUNTÁRIOS  

 子どもたちが給食を運ぶ時間を短縮し、ゆったりと楽しく給食を食べてもらうことです。 
  Almoçar com alegria e com calma, adiantando o transporte da refeição das crianças.  

(第１回は応募してくださった方々の所属学年の様子から運搬する担当学年を決めさせていただきます) 

(Será definido o responsável da série que fará o transporte, conforme a situação da série pertencente das pessoas do 1º. recrutamento) 

 

1. 今回の活動は２つ！！ 

SÃO SOMENTE 2 TRABALHOS DESTA VEZ ! ! 

(１) 給食室で出来上がった給食を台車に乗せて教室前まで運搬をします。 
     Colocar a refeição pronta em cima do carrinho e transportar da cozinha até em frente à sala de aula . 

(２) ボランティアさんは小会議室で給食を食べていただきます（コロナ禍のため）。 

     Os voluntários deverão almoçar na sala de reunião SHOUKAIGISHITSU (devido o Corona) 

一食２８５円です。285 ienes cada refeição 
 
2. 実施期間 （音楽会特別時間割中です） 

６／１３日（火）～6/２２（木） 音楽会特別時間割中の８日間 
   ご都合のつく日だけでも構いません。 

PERÍODO: （Durante o período do horário especial do concerto musical） 
13 (3a.) a 22/6 (5a.) - Por 8 dias (Pode ser somente nos dias de sua preferência.) 

時間
HORÁRIO

 １2：0０～１３：3０頃(aproximadamente)   持ち物 

                                              TRAZER: 

                         ・エプロン AVENTAL 
                         ・マスク    MÁSCARA 
                         ・三角巾    LENÇO PARA A CABEÇA 
                         ・ナフキン  PANO PARA A BANDEJA 
                         ・上履き    CALÇADO INTERNO 
 
 

○ 運搬してくださる学年・クラスはこちらで調整させていただきます。１０日前頃に連絡
します。 
O transporte para as classes / séries serão definidas pela escola. Comunicaremos 
10 dias antes aproximadamente. 

○ 給食費は初日に食数分お持ちください。食材準備等の関係で返金はできませんのでご容
赦ください。 
Trazer o valor total das refeições no primeiro dia. Não será possível devolução posterior, 
devido as providências dos ingredientes e outros.   

○ 当日発熱等が確認された場合は欠席していただくことになります。担当までご連絡くだ
さい。 
Solicitamos que se ausente no dia, caso for confirmada febre ou outros, bem como 
comunicar o responsável. 

○ コロナ等の状況により中止または変更する場合は改めて連絡します。 
Comunicaremos caso haja alteração ou cancelamento, devido as condições do Corona e outros. 
 

 〆切り ５月２５日（木）  詳細については下記までご連絡ください。 
    PRAZO: 25/5 (5a.)       Para maiores informações, favor entrar em contato abaixo: 
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1２：０５集合 ＜小会議室） 
（身支度・手洗い・消毒・検温） 

         REUNIÃO <SALA SHOUKAIGISHITSU> 

(PREPARAÇÃO/LAVAR AS MÃOS/DESINFECÇÃO/MEDIÇÃO DA TEMPERATURA) 

１２：２０   給食運搬       TRANSPORTE DA REFEIÇÃO 
１２：３５   給食配膳・給食 DISTRIBUIÇÃO / ALMOÇO 
１３：３０頃 終了・解散     TÉRMINO / SAÍDA (aproximado) 

R５ 第１回食育ボランティアを募集します 
1º.RECRUTAMENTO DE VOLUNTÁRIOS DE EDUCAÇÃO ALIMENTAR – 2023 

R5 5.23 伊那東小学校 – 23/5/2023 ESCOLA INA HIGASHI 



R５ 食育ボランティア 申込書  

REQUISIÇÃO PARA VOLUNTÁRIO DE EDUCAÇÃO ALIMENTAR - 2023 

 食育ボランティアに参加します。  (参加できる日に○をしてください。) 

   DESEJO PARTICIPAR COMO VOLUNTÁRIO DE EDUCAÇÃO ALIMENTAR. (Fazer um círculo nos dias de preferência) 

６／１３（火
3 a

）・１４（水
4 a

）・１５ (木
5 a

)・１６(金
6 a

)・ １９ (月
2 a

)・２０ (火
3 a

)・２１(水
4 a

)・２２（木
5 a

） 

参加者
N O M E  D O

氏 名  
 PARTICIPANTE

                     【当 日
TELEFONE

の
 DE

連絡先
 CO NTATO

電話番号
 N O  D I A

       】 

(児童
NOME DA

氏 名
 CRIANÇA
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SÉRIE

      組
CLASSE

 ) 

(児童
NOME DA

氏 名
 CRIANÇA

                                           年
SÉRIE

      組
CLASSE

 ) 

(児童
NOME DA

氏 名
 CRIANÇA

                                           年
SÉRIE

      組
CLASSE

 ) 
※お子さんが複数名いらっしゃる方は、すべてのお子さんのお名前をご記入ください。 
  Para as pessoas que possuem mais de um(a) filho(a), favor escrever o nome de todos os filhos. 

(学級担任→教頭へ)  (Entregar ao professor responsável) 
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