　

秘　　　　　　 家 庭 環 境 調 査 票
酒田市立泉小学校

	児　童
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 17(ふりがな),氏名)
	
	性別
	生年月日

	
	
	
	
	平成　　年　　月　　日生

	
	現住所
	酒田市
	電話　　－

	
	入学前の

略歴
	　　　年　　月～　　　年　　月まで　　　　　　　　　　　　　　に在園・在所

	
	子ども会名
	

	保護者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 17(ふりがな),氏名)
	
	児童との関係（
	
	）

	
	
	
	
	
	

	家族構成(本人を除く・別居を含む)
	氏　　名
	続　柄
	年齢

今年度　確認年　　　
	職業
	勤め先

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　※続柄は児童本人からみた関係をご記入下さい。　
緊急時の連絡先
	連絡先
	1
	名称
	
	連絡者名
	
	電話
	

	
	2
	名称
	
	連絡者名
	
	電話
	

	
	3
	名称
	
	連絡者名
	
	電話
	


　　　※　日中連絡がつく電話番号をお願いします。
　　　※　携帯電話でもかまいません。（番号については部外秘として扱っています。）

◎緊急時引き取り者
	　　　　　氏　　　名　　　　〔児童との関係〕
	　　　　氏　　　名　　　　〔児童との関係〕

	
	〔　　　〕
	
	〔　　　〕


　　　※　非常災害時に、学校にてお子さんを引き渡す方となります。
※　裏面もご記入お願いします。
	児童氏名
	


	かかりつけの病院・医院
	内科
	

	
	外科
	


　

◎アレルギー　　(　　ない　・　ある　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ↓
　　　　　　　　アレルギーのあるもの　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　★診断された時期　　〔　　歳　　　ヶ月頃〕

　　　　　　　★診断された医療機関〔　　　　　　　　　　　　　　〕

　　　　　　　★症状　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
	

	

	


　　　　　　　★対処法　

◎家に帰ってからの習い事　　※該当するものを○で囲んでください。

　　　ピアノ　　エレクトーン　　そろばん　　習字　　水泳　　学習塾

　　　英語　　　剣道　　　空手　　　その他〔　　　　　　　　〕


スポーツ少年団〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

◎特に知らせておきたいこと
	

	

	

	

	

	

	


	児童氏名
	


◎自宅まわりの地図　　※目印になる建物などもご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　※インターネット地図を活用してもいいです。

　　　　　　　　　　　　　★変更がない限り在籍中継続して使用していきます。

　
　

秘　　　　　　 家 庭 環 境 調 査 票　記入例
酒田市立泉小学校
	児　童
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 17(ふりがな),氏名)
	いずみ　ごろう
	性別
	生年月日

	
	
	泉　五郎
	男
	平成２４年９月３０日生

	
	現住所
	酒田市東泉町４丁目４番地の１
	電話　２２－４５６７

	
	入学前の

略歴
	Ｈ２８年　４月～　令和２年３月まで　　○○保育園　　　に　在園・在所

	
	子ども会名
	杉の子

	保護者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 17(ふりがな),氏名)
	いずみ　たろう
	児童との関係（
	父
	）

	
	
	泉　太郎
	
	
	

	家族構成(本人を除く・別居を含む)
	氏　　名
	続柄
	年齢

　今年度　確認時　　　　
	職業
	勤め先

	
	泉　　太郎
	父
	３５
	
	会社員
	○○工業

	
	泉　　花子
	母
	３０
	
	パート
	イオン○○店

	
	泉　三四郎
	兄
	１４
	
	中２
	酒田市立第○中学校

	
	泉　　友蔵
	祖父
	６８
	
	無
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※続柄は児童本人からみた関係をご記入下さい。

緊急時の連絡先

	連絡先
	1
	名称
	○○工業
	連絡者
	泉　太郎
	電話
	２３－５５５５

	
	2
	名称
	母　携帯電話
	連絡者
	泉　花子
	電話
	０９０－１２３４－６５４３

	
	3
	名称
	自宅
	連絡者
	
	電話
	２２－４５６７


　　　※日中連絡がつく電話番号をお願いします。

　　　※携帯電話でもかまいません。（番号については部外秘として扱っています。）

◎緊急時引き取り者氏名

	　　　　氏　　　名　　　　〔児童との関係〕
	　　　　氏　　　名　　　　〔児童との関係〕

	　　泉　　太郎　　　　　　　　　　〔　父　〕
	　　泉　　友蔵　　　　　　　　　〔祖　父〕


　　　※　非常災害時に、学校にてお子さんを引き渡す方となります。

※　裏面もご記入お願いします。

	かかりつけの病院・医院
	内科
	▲▲小児科

	
	外科
	県立日本海病院


	児童氏名
	


　

◎アレルギー　　(　　ない　・　ある　　)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　アレルギーのあるもの　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　★診断された時期　　〔　３歳　　　ヶ月頃〕

　　　　　　　★診断された医療機関〔　日本海病院○○科　　　　　　　　〕

　　　　　　　★症状　〔　発疹　と　かゆみ　　　　　　　〕

	　掻かないようにして、主治医に診せる。

	　

	　


　　　　　　　★対処法　

◎家に帰ってからの習い事　　※該当するものを○で囲んでください。


　　　ピアノ　　エレクトーン　　そろばん　　習字　　水泳　　学習塾


　　　英語　　　剣道　　　空手　　　その他〔　百人一首　〕


スポーツ少年団〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

◎特に知らせておきたいこと

	

	

	

	

	

	

	








戸籍のとおり記入してください。


（例）斎藤､斉藤､斉藤､齋藤など


　　　いがらし、いからし　など





丁目,番地も正確に記入してください。





児童からみての続柄を記入してください。








次年度の確認時に記入します。





令和４年度の誕生日を迎えた時点の年齢をご記入ください。








携帯電話など確実に連絡がとれる連絡方法を記載してください。








食物だけでなく、アレルギーがある場合は記入してください。





エビ、ねこ








