
多久市立東原庠舎　西渓校

（２年生～９年生用）

緊急時に必ず連絡が取れるための連絡先を順にご記入ください。

順

秘
学年 組 出席番号

児 童 生 徒 調 査 票

ふりがな 性別 生年月日

氏名 平成

住所

年 月 日

住所
行政区
(地区)

ふりがな 性別 本人との関係　例:父，母，祖父など

氏名

電話番号

緊
急
連
絡
先

① ② ③

連
絡
先

保
護
者

電
話
番
号

家
族
構
成

本人からみた

氏名 年齢
兄弟姉妹の年組 勤務先・所属等

続柄 前期課程１～６年 後期課程７～９年 (差し支えなければご記入ください)

本人

近
所
の
児
童
生
徒

学校までの所要時間

年 組

本
人

学校までの距離

分 ｋｍ

通
学 徒歩　・　スクールバス　・　自転車

主な方法　(　○　で囲んでください)

(連絡先は｢父携帯｣｢勤務先｣｢祖父母宅｣等)

用件を依頼できる上級生や同級生を記入してください。

多久市 町

多久市 町

行政区(地区) 児童生徒氏名



近
所
の
児
童
生
徒


