
秘 本調査票は児童理解・緊急連絡の際にのみ使用します。毎年加筆修正を行い、６年生年度末に細断します。

男

女

自 令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　（　　　　　　　　　　　　）幼稚園・保育所

至 令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　（　　　　　）ヵ年終了

※　自宅保育の方は○をつけてください。　→　（　　　　）

どちらかを丸で囲んでください。

食物アレルギー あり・なし

かかりつけの病院（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） てんかん あり・なし

家庭調査票

６年 　組
　　　  号

令和　　年度入学
1年　 組
　　　 号

２年　 組
　　　  号

３年 　組
　　　  号

児童との関係
（例　父　母等）

みやき町大字

児
　
童

氏名
ふりがな

児童の（　　　　　　　）
氏名

　上地　　　　高柳　　　　原古賀　　　　中原　　　　石井　　　　東寒水　　　　西寒水　　　　校区外

続柄

健　康　状　態

氏名

４年 　組
　　　  号

５年 　組
　　　  号

平成・令和　　　年　　　月　　　日生

現住所

地区

①

・例 ：１－２〇さん
・学年等は年度更
新をお願いします。

緊急時の連絡先
（①から順に連絡
します。必ず、連
絡がとれるように
連絡先をご記入く
ださい。）

電話番号

・現在治療中の病気
・注意してほしいこと

保
護
者

②

ふりがな

勤務先 TEL

いずれかを〇で囲んでください。

①　リーバーの登録を　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 しています（します）　　　していません

③　ホームページ等への氏名や写真の掲載を　　 了承します　　　　　　　　了承しません

学校・学級担任
への要望

親しい友達

習い事、通塾、
社会体育等

お
願
い ②　お便りへの氏名や写真の掲載を　　　　　　　　　了承します　　　　　　　　了承しません

※年度ごとの加筆修正をお願いします。特に、連絡先に変更がある場合は、確実にお願いします。

入学前の経歴
（１年生のみ記入
してください。）

自宅に一番近い児童

子どもの
長所・短所

③

　山田　　　　綾部　　　　香田　　　　簔原　　　　北浦団地　　　　姫方　　　　姫原

※　この様式は本校ホームページからダウンロードできます。ご活用ください。


