年　　　組　　　番　　　　　　　　　　　　　　令和８年４月１日  現在

	令和８年度
西目中学校　生 徒 個 人 調 査 票
	身分証明書
(自転車番号)
	

	生
徒

	 ふりがな
 氏　　名
	
	保護者
との続柄
	
	生年
月日
	平成　 年 　月 　日

	
	 現 住 所(番地まで)
	郵便番号（〒　　　－　　　　　　）

由利本荘市西目町

	
	自宅電話
	
	町内
	

	保
護
者
	 ふりがな
 氏　　名
	

	緊
急
時
	連絡先①
（携帯電話等）
	TEL:　　　　　　　　　　　　　     所持者:父・母・他（　　　　　）

	
	連絡先②
(携帯電話等)
	TEL:　　　　　　　　　　　　　     所持者:父・母・他（　　　　　）

	家

族

構

成


	続 柄
	ふりがな
	満

年齢
	勤 務 先

(在学者は校名･学年記入)
	勤 務 先

電話番号

	
	
	氏　 名
	
	
	

	
	本人
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	災害等で授業を打ち切り帰宅させる場合に引き渡す人
	氏　　名
	電話番号
	本人との関係
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	生徒

の

環

境
	1. 生徒個人

   の持ち物 
	生徒の携帯電話・スマートフォン・通信機能付き端末
有　・　無　　（ﾌｨﾙﾀﾘﾝｸﾞ 　有　・　無 ）

	
	2. 習い事等
	学習塾　･　家庭教師　･　書道　・　ピアノ

他（　　　　　　　　　　）

	
	
	

	保

護

者

の

希

望


	・学級担任に知っておいてもらいたいこと（身体状況も含めて）

・かかりつけ病院　　　　　　　　　　　　　　　（TEL：    　　　　　　 ）
・アレルギー　　無　・　有（アレルギー名　　　　　　　　　　　　　　　）



	趣味特技
	

	生

徒

の

友

人
	氏　　名
	年･組
	氏　　名
	年･組
	氏　　名
	年･組

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家

か

ら

学

校

ま

で

の

略

図


	


教育活動に関わる生徒の肖像権等の個人情報の提供に係る同意について
【掲載内容】①学習の様子や学校内外での活動全般の様子　②学習成果等の作品　③表彰に関すること
※新聞報道や本校のホームページ、学校だよりの掲載については、個人情報保護の観点から十分配慮いたします。なお、ホームページには氏名を掲載しません。その上で生徒の肖像権と個人情報が掲載されることについてお答えください。
□同意します　　　□同意しません（後日、確認させていただく場合があります）
