　　　児　　　　童　　　　家　　　　庭　　　　環　　　　境　　　　調　　　　査　　　　票
                                         　　　　　　　　　　　潟 上 市 立 出 戸 小 学 校

	ふ   り   が   な
児  童  氏  名
	
	男
女
	生年月日
	 平成    年    月    日生
	

	
	
	
	
	
	

	現   住   所
	　潟上市天王字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	℡
	
	

	緊急時の連絡先

 例

（母勤務先○○社 　tel）

（祖父母宅○○方 　tel）
	①
	④
	

	
	②
	⑤
	

	
	③
	⑥
	

	緊急時、学校へ迎えに来る方

（氏　名・続柄）
	①
	②
	

	近 所 の 児 童
	　　年    組
	　　年    組
	

	家  族  構  成　R6.4現在　（同居している人・本人も含めてご記入ください　見込でも可）
	

	続柄
	EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o(\s\up 13(ふり),氏) EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o(\s\up 13(がな),名)
	年齢
	勤務先

（学校・学年）
	続柄
	EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o(\s\up 13(ふり),氏) EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o(\s\up 13(がな),名)
	年齢
	勤務先

（学校・学年）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	入学前の経歴
	平成・令和　   年    月  ～  令和    年    月   （　　　　　　　　　　　　　）在　園
	

	今までにかかった病気やけが等、担任に知らせておきたい

ことや要望（病気やけがの場合は期間もご記入ください）
	学校・担任・ＰＴＡに対する要望
	

	
	
	

	放課後利用する施設（例：でと児童クラブ・放課後デイサービスなど）
	
	

	
	
	

	自    宅    付    近    の    略    図
	町 名
	
	（    ）班
	

	（目印になるもの－看板、店、標識等－をご記入ください）

	


秘密








