                                                        　　　　　（令和６年４月１日現在）

	 令和６年度　　　　　家 庭 環 境 調 査  由利本荘市立小友小学校

	ふりがな
	
	ふりがな
	
	児童との関係

	児　童

氏　名
	
	保護者氏　 名
	
	

	生　年

月　日
	平成　　 年　　　月     日

	電　 話

☎
	

	現住所


	〒　　　　－

                                            　　　　（　　　　　　　　）町内


同居のご家族の方｢全員」をご記入ください
	（名にふりがなを書いてください）氏　　　　　　名
	年齢

	児童との関係

	勤務先・学校　※

	勤務先 ☎


	
	
	児童本人
	小友小学校　　　　年
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	緊急連絡先

（携帯番号可）
	第１連絡先（　　　　　　　　　　　　）

☎
	第２連絡先（　　　　　　　　　　　　）

☎


  ※　勤務先や進学先が不確定の場合は、空欄でも構いません。

（その場合は、確定した勤務先や学校を、入学後に連絡帳等で担任に連絡してください。）

　※　「緊急連絡先」は、児童が早退時の際の連絡先も兼ねます。

	 入学前の幼稚園　または

         保育園の在籍
	（園名　　　　　　　）     年　　　月　～　　　年　　　月

（園名　　　　　　　）     年　　　月　～　　　年　　　月

	習いごと


	（　　　　　　　　　　）      曜日（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）      曜日（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）      曜日（　　　　　　　　　）

	スポーツ少年団
	（　　　　　　　　　　　）
	学童保育(○印)
	 利用している　利用していない

	児童帰宅時の在宅者（○印）
	父　母　祖父　祖母　その他（　　）  不在（かぎ所有　不所有）


	児童が好きなことや特技
	

	学級担任に知らせておきたいこと  （アレルギー・ぜん息など）

	

	

	

	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人の血液型　　　　　　　　型

	かかりつけ医師・病院

          　    （電話番号）
	　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

	通学方法（○印）


	　　徒歩　　　　　路線バス（バス停　　　　　　）
　　スクールバス      その他

	自宅付近の略図（目印になるものを入れてください）

	

	在宅時の緊急避難場所
	

	フッ化物洗口事業（市健康福祉課）希望確認（○印）

           　　　　 希望します　　　　　　　　　　　希望しません

	（肖像権）学校教育活動に関わる児童の写真や文章の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　ＨＰ・学校報・新聞等への掲載について（○印）

                    承諾します　　　　　　　　　　　承諾しません


	災害時の家族の
避難場所
	第１
	
	第２
	

	災害時の引き渡し人（学校に児童を迎えに来る人。保護者も含む）※何人でもかまいません

	
	氏名
	電話番号
	本人との関係
	備考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	


