家 庭 環 境 調 査 票
        年  №   　　　                       　　　            山形市立本沢小学校
	児　　童
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 12(ふりがな),氏名)
	                                                     男 ・ 女

	
	生年月日
	平成　　　　年　　　　　月　　　　　日　生

	
	現住所
	　　　 市　　　　　　　　　　　　　　 地区名［ 　　　 　　］

	保護者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 12(ふりがな),氏名)
	

	
	職　業
	                              勤務先［　　　　　　　　　　　　 ］

	電 話 番 号
	 自宅　　　　　　－

	家　族　構　成
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 12(ふりがな),氏名)
	続 柄
	職 業 〔勤務先、学校名・年・組〕


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 緊急連絡先       ※　連絡の優先順序を（　）内に書いてください。
（　　）自　　宅                 ℡　　　　　－　　　　　　　　　　　　  
（　　）父・母の携帯電話         ℡　 　　　 －　　　　　　－　　　　　　
      ＜どちらかを○で囲む＞
（　　）父・母の勤務先           ℡　　　　　－　　　　　　　　　　　　　
      ＜どちらかを○で囲む＞
        　連絡先（もしあれば）
その他＜　　　　　　　＞  　　 　℡　　　　　－　　　　　　　　　　　　  

	


	児　　童　　の　　状　　況
	身体のことで、
特に配慮すべき事柄
（持病･ｱﾚﾙｷﾞｰや定期的に通院しなければならない病名等）
かかりつけの病院･
医院等がありましたらご記入下さい。
	

	
	
	
	かかりつけの病院・医院名

	
	
	内科(小児科)
	

	
	
	外　　  科
	

	
	
	耳  鼻  科
	

	
	
	眼　    科
	

	
	
	歯　    科
	

	
	
	
	

	
	どんな事柄に興味や関心
を持っていますか。
（特技などあれば）
	

	
	お子さんの長所や短所を
お知らせ下さい。
	長所
	

	
	
	短所
	

	
	特に担任に知らせておいた方がよいことがあれば、お書き下さい。
（お願いしたいこと・家庭状況　等）
	

	
	塾や習いごと　等
ｽﾎﾟｰﾂ少年団・愛好会
	

	
	自　宅　周　辺　の　略　図
	＜ご自宅の周辺の目立つ建造物または商店などからお書きください。印刷したものを貼っていただいてもかまいません。＞                  

	
	


   北








