	令和　　年４月
   　　　　年　　組　　児童家庭環境調査票　船橋市立薬円台南小学校

	児

童
	 ふりがな
氏　　名
	
	 平成　　年
　    月　　日　　生

	
	住　　所
	　船橋市

	保　護　者

	 ふりがな
 氏　　名
	

	
	 住　　所
	
	電話
	（自宅電話または第１連絡先）

	入学前の

　　最終経歴

（１年生のみ）
	H・R　　年　　月　　から　　年　　　月まで　　　　年間　　

・          立

・私　　　　立                                  幼稚園・保育園・こども園在園

	家族　（含同居人）


	氏　　　　名
	続柄
	年齢
	勤務先又は学校名等
	学年・組

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 緊急連絡先：ご家族の携帯電話番号又は保護者勤務先電話番号（ご自宅でつながらない場合）
　 ※〈　　〉内に、父・母等をご記入ください。祖父・祖母・勤務先の場合はお名前もご記入ください。

	 連絡順
	  連絡先、携帯･勤務先の別
	　 　  電　　話　　番　　号
	  祖父母名・勤務先名等

	 第一

 連絡先
	〈　　　　〉の

（携帯・勤務先・居宅）の番号
	
	

	 第二

 連絡先
	〈　　　　〉の

（携帯・勤務先・居宅）の番号
	
	

	 第三

 連絡先
	〈　　　　〉の

（携帯・勤務先・居宅）の番号
	
	

	 第四

 連絡先
	〈　　　　〉の

（携帯・勤務先・居宅）の番号
	
	

	　緊急時における児童引き取り人
	    氏　　　　　   名
	  関係
	   電　話　番　号

	父・母（保護者）以外で緊急時に児童を引き渡して良い方がいらっしゃいましたらご記入ください。記載があれば、保護者以外の方でも児童を引き渡します。
　（記載のない方には引き渡しません）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	　　
児
童
に
つ
い
て

	身体に注意するところはありますか

	

	
	運動をする上で注意するところはありますか

	

	
	食べ物について注意するところはありますか
　
	

	　
　学校・担任への
　　

　　　　希望や連絡

	

	通学に要する片道の時間（　　）分
自宅から学校までの通学経路(略地図)をかいてください。（地図はコピーしたものでも可）



※この調査票は、お子様の指導や学校生活での配慮等に役立てる目的で取得しています。取得し　た個人情報は「緊急連絡用名簿」（自宅電話番号）作成以外には完全な保護状態を保ちます。
※この調査票は1年間使用します。
※楷書でご記入ください。
※家族欄の「続柄」には、児童からみた関係を。学年・組は本校在籍児童のみお書きください。
※緊急時における児童引き取り人はお互いに事前に連絡をとっておいてください。　　
�eq \o\ac(○,秘)�





男・女








