
ふりがな 性　別

ふりがな 続　柄

順番 続柄

①

②

③

続柄 年齢 学年 組

生年月日

男　・　女

本
人 児童名

　　年　　月　　日

（昭和・平成）

令和  年  月  日

平成　　年　　月　　日

保
護
者 氏　名 生年月日

地区名

連
絡
先

氏　　名 電話番号

現
住
所

宇城市小川町

備考（自宅、祖父母宅等）

期　間 年　　　月～　　　　年　　　月

氏　　名 備考（勤務先等）

家
族
構
成

卒園保育園（所）・幼稚園名

身体・健康・生活面等で特に学校で注意してもらいたいことがあればご記入ください。

健
康
・
生
活
面

そ
の
他

学校への希望や要望があればご記入下さい。

家庭環境調査票



N

※本票の記載内容については、学校内での児童の教育に係る活動及び公的に必要のある場合

 にのみ使用し、その他についての情報提供はいたしません。

　　　年　　　　組　　　　氏名

登校・下校について

登校班長さんの氏名（　　　　　　　　　　　　　）　　　　年　　　組

通学距離・・・約　　　　　Km

通学時間・・・約　　　　　分

家から学校までの通学路略地図（自宅付近は目印になるものを記入してください）


