提出期限：４月１１日（金）
2025.4改訂版
児童調査票
                                                         　　市川市立八幡小学校

	＜本調査票について＞
・連絡先等の確認のため、本票の作成をお願いします。
[bookmark: _GoBack]・本票は、奇数学年時に作成し、２年間使用します。偶数学年時には、年度始めに持ち帰った際、内容を確認し、変更がある場合は朱書きで訂正してください。２年間使用した後は（転出等があった場合はその時点で）、学校で責任をもって廃棄します。
・本票は、個人情報として厳重に保管し、指導の参考以外に使用しません。



	所属
	奇数学年
年　　　組　
	偶数学年
年　　　組　

	児　　童
	ふりがな
	
	男・女
	平成   　年 　  月   　日
令和　　　　　　　　　　生

	
	氏　名
	
	
	

	
	現住所
	

	保　護　者
	ふりがな
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日
生

	
	氏　名
	
	
	

	
	
	
	児童との
関係
	

	
	現住所
	児童と異なる場合のみ記入してください
	勤務先
名称
	

	上記以外の家族及び
同居人の氏名
	生年月日
	続　柄
	勤務先名称、学校名
(八幡小在籍児童は所属学級）
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	電話連絡先　　※日中連絡のつきやすい順にご記入ください。　　児童との関係　 〇をつけてください

	①
　　　　　　　―　　　　　　―
	
	自宅固定・勤務先
携帯電話

	②
　　　　　　　―　　　　　　―
	
	自宅固定・勤務先
携帯電話

	ふりがな
	
	

	児童名
	
	

	家庭から学校までの略図（印刷した地図等でも可）　　　 学校までの距離（約　　　　　ｍ）
所要時間（徒歩　　　　分）

	身体・食事等、その他お子さんのことで気になることがありましたらご記入ください。
	

	学校・担任への希望等
	

	一
年
生
の
み
記
入
	幼稚園または保育園
	

	
	入学前の経歴
（保育園・幼稚園等）
	平成
令和　　　　年　　　月　～　令和　　　年　　　月　　　まで

（　　　　　　　　　　　　）保育園在所・幼稚園在園

	
	通学路のコース（色）
	





※電子データを学校ホームページに掲載しております。記入の際にご活用ください。提出については、両面印刷でご用意をお願いします。
