令和　　年度　児 童 に 関 す る 調 査 票　㊙
	出席番号
	※担任記入
	      　        

                　　　　　　　　　　　　　山形市立第二小学校

	児
童
	ふりがな
	
	性　　別

	
	氏　　名
	
	男　・　女

	
	生年月日
	平成　・　令和　　　年　　　月　　　日

	
	本　　籍
	

	
	現住所
	〒９９０－
山形市
	町　　区

	
	
	
	

	保　　護　　者
	ふ り が な
	
	児童との関係

	
	氏　　名
	
	

	
	職　　　業
	
	勤 務 先
	

	
	自宅電話番号
	
	勤務先
電話番号
	

	
	日中の連絡先
	
	連絡先
電話番号
	

	同居家族
・
本人を除く
	氏　名
	本人との
続柄
	生　年　月　日
	職業・勤務先・学校名（学年）

	
	１
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	

	
	４
	
	
	
	

	
	５
	
	
	
	

	
	６
	
	
	
	

	
	７
	
	
	
	

	
	８
	
	
	
	


	自宅付近の略図
	学校までの距離
	約（　　　　　）㎞

	
	登校に要する時間
	約（　　　　　）分

	

	塾・習い事
スポーツ少年団
など
	習い事
	曜日
	時間帯

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	下校時の帰宅場所
※どれかに○をつけてください。その他の場合は、具体的に記載してください。
	自宅（家族がいる）　　・　　自宅（留守）
学童クラブ　・　第二学童クラブ
その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	学校生活上心配なこと
担任に伝えたいこと
など
	


A4で印刷








