


家庭調査票(Ｒ8年度)
佐賀市立小中一貫校芙蓉校 小学部　　第（　　　）学年（　　　　）組一年生のみお答えください。
名前は戸籍通り楷書で書いてください。
連絡する優先順位で記入して下さい。

	ふりがな
児童氏名
	
	男
女
	平成　　
[bookmark: _GoBack]年　　月　　日生
令和

	現 住 所
	佐賀市
	町区名
	

	自宅電話
	　　　　　　（　　　）　　　　　　

	ふりがな
保護者氏名
	

	児童との
関係
	


	入学前の経歴
	平成　年　月～令和　年　月(　　　　　) 保育園・幼稚園(　　　年)

	入学前の病歴
	アレルギー、心臓病、ぜんそく、その他（　　　　　　　　　　）

	

家

族

※
本人以外
	続
柄
	氏　　　　名
	年齢
	本校在籍
	備　考

	
	
	
	
	年
	組
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主な友だち
	
	
	

	緊急連絡先　※けが等の際、すぐに連絡が取れるよう、必ず３箇所記入ください。

	
	児童との関係
	電話番号
	職場等の場合、職場名

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	帰宅先が
違う場合
	町区名
	電話番号　　　　　　　　（　　　　　　　宅）

	備考
	児童クラブ在籍について
（いずれかに○）
	所属している
	所属していない


※家庭調査票は個人情報として厳重に管理し、児童理解の目的以外には使用しません。

	

児童名（　　　　　　　　　　　　）
	学校外での学習、その他のけいこ事

	習い事等
	

	
	

	曜日
	
	
	

	学級・
学校への要望
	


· 学校ホームページ及びお便り等の広報活動に伴う児童生徒写真の掲載、佐賀市から貸与される学習用端末の取扱いについて下欄にご記入ください。ホームページに掲載する際は、個人を特定できないように写真の画質を落とします。
· 
	　学校長あて　
①ホームページ、テレビ等動画の個別取材・撮影によるテレビ等への放送について、
　　承諾します　　　　承諾しません （いずれかを○で囲んでください）
※個別取材以外の動画への映り込みについては事前確認ができないためご了承ください。

②育友会広報紙、各種お便りへの写真及び氏名の掲載について
承諾します　　　　承諾しません （いずれかを○で囲んでください）

③別紙にある佐賀市学習用端末持ち帰りに関する同意書について
　　同意する　　　　同意しない （いずれかを○で囲んでください）
※学習用端末を持ち帰る際に家庭にWi-Fiの環境が　ある　・　ない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（いずれかを○で囲んでください）

　　　　                  　     　令和　　　年　　　月　　　日
　　　小中一貫校芙蓉校小学部　　　　　年　　　　　組　　　
児童氏名　　【　　　　　　　　  　　　】
　　　　　　　　　　　　保護者氏名  【　　　　　　　  　　印　】




※佐賀市防災総合システム「さがんメール」に登録されている方

父・母・祖父・祖母・その他(      ) 登録されている方を○で囲んでください。
裏面に続く



