生　徒　調　べ　　　　佐賀県立伊万里高等学校　　　　　　　　令和７年度
	生　　　　徒
	ふ　り　が　な

氏　　名
	
	性別（  　）
	　　　年　　組　　号
写　　真

縦4㎝×横3㎝

(学校で準備します)


	
	
	
	
	

	
	生 年 月 日
	平成　　　年　　　月　　　日 生
	
	

	
	現 住 所
	〒　　　－　　　　　  市
　　　　　　　　　　　郡
	町　　　　　　番地

	
	電 話 番 号
	―　　　　　　　　　―

	
	出 身 中 学
	中学校　　令和　　　　年　　　　月　　　　日 　卒業

	保  護  者
	ふ　り　が　な

氏　　名
	
	生徒との
関　　係
	

	
	
	
	
	

	
	 生 徒 と の
関　　　係
現 住 所

	〒　　　　　　　　　　　市
　　　　　　　　　　　　郡
	町　　　　　　　　番地

	家　　　　　　　族
		
	氏　　　　　名（本人除く）
	年 令
	自宅以外の緊急連絡先・電話番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	※　就職・進学等で別居している兄・姉についても記入してください。

	連 絡 生 徒
	年　　組　氏名
	年　　組　氏名

	通 学 方 法
	徒　歩　　　　㎞　　　　分　　バス　乗車バス停（　　　　　　　）　　　　㎞　　　　分
自転車　　　　㎞　　　　分　　列車　乗  車  駅（　　　　　　　）　　　　㎞　　　　分

	趣　味
	
	特　技
	
	好きな
教　科
	
	

	部　活　動
	
	役　員　等
	

	健康状態で連絡しておく必要があれば書いてください。
	

	交 友 関 係
	年　  組　氏名
	年 　組　氏名

	進 路 希 望
	

	備　　　 考
	



　※　裏面に自宅への略図を書いてください。地図を貼り付けるのも可。
　　　この生徒調べに記載された個人情報については、緊急連絡と生徒指導以外の目的には使用しません。

	(自宅付近の略図）北
（列車通学生は乗車駅を含むように書く）


	
	
	
	
	

	（担　任　メ　モ）



