
第　 学年 組 号

生徒と同じ住所の場合は「同上」で構いません

〒

名前 名前

℡ （ ） ℡ （ ）

（いずれかを○で囲む）

就職　　　　　　　　　　 　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

四年制大学　　　　　　　　短期大学　　　　　　　　専門学校　　　　　　　　看護学校

生　徒　調　査　票

生
徒

氏名
ふりがな

生年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　日

出身中学校 中学校

住所

〒 ℡ （　　　　　　　- - ）
(番地まで記入)

保
護
者

氏名
ふりがな

続柄

住所

℡ （　　　　　　　　- - ）

緊急連絡先

関係（ ） 関係（ ）

家
族

氏　名 続柄 備　考

友
人

氏　名 学校名等

既往症等 趣味・特技

希望
進路

6

※取得した個人情報は、学校業務の目的以外には使用しません 1/2



主な通学方法（いずれかを○で囲む）
km

自転車 JR

バス その他（　　　　　　　　　　） 分

※自転車通学者のみ記入してください

道筋がよくわかるように、目印となる建物・看板等もご記入ください

北

南

通
学

距
離

時
間

車体番号 防犯登録番号

自宅（下宿先）付近見取り図

担
任
記
録
欄

　　月　　　日

　　月　　　日

　　月　　　日

　　月　　　日
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