	学年

	保護者確認欄


	１年

	　　　年　　月　　日


	２年

	年　　月　　日


	３年

	年　　月　　日


	４年

	年　　月　　日


	５年

	年　　月　　日


	6年

	年　　月　　日


	

	児

童
	ふりがな
	
	男

・

女
	生年月日

平成　　年　　月　　日

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　　所
	小千谷市
	（町内名　　　　　　　）

	保

　護

　者
	ふりがな
	
	児童との続柄

　父・母・その他（　　　　　）

	
	氏　　名
	
	

	
	住　　所
	児童と違うときのみ記入

	
	電　　話
	自宅

	入学前の経歴
	平成　　年　　月から平成　　年　　月まで（　　　　　　）保育園在園

	家

族

状

況∧

本人を含む

∨
	氏　名（本人を含む）
	本人との続柄
	年齢又は学年
	
	

	
	
	
	1年
	2年
	3年
	4年
	5年
	6年
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	児童が学校から帰ったとき

　□　誰もいない　　□　いる･･････（　　　　　　　　　　　　）

　□　あずかってもらっている･･････連絡先（　　　　　　　　　℡　　　　　　　）

	自宅が留守の場合の

緊急連絡先


	
	だれに
	勤務先
	電話番号

	
	　１
	
	
	

	
	２
	
	
	

	病気やけがのとき利用している医療機関
	社会保険の種類

	外(整形)科
	
	種　類
	国保・健保・共済・その他（　　　　）

	内(小児)科
	
	記号・番号
	記号　　　　番号　　　　　　


	児童氏名
	

	✾知らせておきたいこと



	✾自宅付近の地図･･････国道からお書きください。通学経路は朱色で表示してください。
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家　庭　環　境　票











平成　　　年度入学　　　　　　小千谷市立塩殿小学校





備　考








