家庭環境調査票（平良第一小学校）
第（　　　）学年（　　　）組（　　　　）番　                   令和　　　年　　月　　　日

	 ふりがな
 児 童 名
	
	 性  別
	生　年　月　日

	
	
	 男・女
	  平成　　　　年　　　月　　　日生　

	 ふりがな
 保護者名
	
	 続　柄
	勤　務　先

	
	
	
	 

	現住所


	児　童
	　宮古島市平良字
	電話番号
	

	
	保護者


	
	自 治 会


	

	
	
	
	
	


	
	
	
	児童からの続柄
	
	

	　
　家
　
　族

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	  緊急連絡先１
	続柄(　　　　)電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	  緊急連絡先２
	続柄(　　　　)電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	 ※緊急連絡先３


	続柄(　　　　) 名前(　　　　　　　　　　 )番号（　　　　　　　　　　　）



	
	


※連絡先３は、父母に連絡がつかない場合に対応できる親戚の方等の続柄・名前と連絡先を書いて下さい

	
	住所
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　宅
	続柄
	

	
	
	
	
	


	健
康
の様子

	１ 医師から食事療法や指示を受けている又は、家庭での食事療法等を行っている食物アレルギーがありますか？

　 ○をつけて下さい。ある場合は、食べ物を書いて下さい　 
 　
ア　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　）    イ　ない
※ある人で、学校給食での対応を希望する場合は申請書（診断書・指示書を添付）を学校長へ提出する必要があります。

２ その他、気になることがあれば書いて下さい。  


	放

課

後


	通っている部や塾があれば書いて下さい



	
	


１年生のみ記入

	入学前の経歴


	                                                               　幼稚園
令和　　年　　月 から 令和　　年　　月まで　　　

                                                               　保育園


　■ 裏面に自宅周辺の略地図を描いて下さい
	 　家庭訪問用の略地図
   ※自宅周辺を特に詳しく（目印になるもの）記入する。



	


名　　　前





年齢





職場（電話番号） または 学年・組





緊 急 時 帰 宅 先


（自宅以外にあれば記入）








