
吉野ヶ里町立三田川中学校   １年　　　　組　　　　号

吉野ヶ里町立三田川中学校   ２年　　　　組　　　　号

徒歩 ・ 自転車　(鑑札番号　　　　　　　） ・他

吉野ヶ里町立三田川中学校   ３年　　　　組　　　　号

眼
科

↑　関係の欄は母携帯，父職場，祖母宅などと記入してください

要
望
等

そ
の
他

かかりつけ病院

整
形
外
科

3
相手先
　　　　　　　　　　　　　　関係【　　　　　　　　　】
　TEL(            ) 　  　      -

緊
急
連
絡
先

家
 

族
 

構
 

成

本人との
関係 氏名 年齢

昼の在
宅に○ 勤務先または学校名・学年・組など

病気やけが・アレルギー等で配慮して欲しいこと

趣味・特技・特長等

通　学　方　法

将来の希望進路

生徒の現住所欄と同じなら「同じ」と記入

1
相手先
　　　　　　　　　　　　　　関係【　　　　　　　　　】
　TEL(            ) 　  　      -

2
相手先
　　　　　　　　　　　　　　関係【　　　　　　　　　】
　TEL(            ) 　  　      -

生年月日 　　　年　　　月　　　日

生徒との関係

ふ　り　が　な

氏名

家　庭　環　境　調　査 　（秘）

　
生
　
　
徒

ふ　り　が　な

氏名

生年月日  平成　　　 　年　　　　 月　　 　　日

現住所

〒
　　　　　　　　　　郡・市　　　　　       町
大字　　　　　　　　　　　　　　番地
　　　　　　　【地区名　　　　　　　　　　】

電話番号 (              )         -

部活動

社会体育の場合はチーム名をご記入ください

進学（高校名等　　　　　　　　　　　　　　　）・就職

保
 

護
 

者



※ 本校の教育目的以外には利用いたしません。

自宅付近の地図（曲がり角の目印，近所のお店や看板など，目印となるものを記入してください）


