
　　　認定こども園ド・レ・ミ卒 年通園・ 年保育）

　幼稚園卒 （ 年通園）

　保育園卒 （ 年保育）

　※続柄は、児童から見てお書きください。（父・母・姉・祖父など）

　※裏面も忘れずに記入してください。

年齢（新年度）続柄

本人

氏　名 職業・職場または学校・学年（新年度）

新冠小学校　　　　　年

番地の

①　家　庭　調　査　票

入学前
幼稚園・保育園名記載

緊急時

連絡先

※日中必ず連絡が
つく宛先でお願い

します

）

誰の

良い・普通・悪い・その他 （

電話番号

　現在の健康状態

　気になる病気・症状

（

2

3

1

児

童

ふりがな

氏名

生年月日

住　所

才のとき　）

家

族

構

成

（　男　・　女　）

（ ）

携帯
自宅

勤め先

携帯
自宅

勤め先

携帯
自宅

勤め先

優先順

身体状況

平成 年 月 日　生まれ

新冠郡新冠町字

　過去の重い病気

秘



　※この資料は、児童の指導の参考資料として特に必要なものです。極秘扱いとし、学校以外
　　 には公表いたしませんので、ご協力ください。

月 日 ）記入年月日 （ 令和 年

住宅付近の略図 学校までの距離（およそ ｋｍ）

◎住宅から学校までの道順をわかりやすく、できるだけ詳しく書いてください。
（プリントアウト可）

家庭から
学校へ

知らせたいこと


