令和　　　　　年度　　　　　　家 庭 環 境 調 査 票　　　　　秘
室蘭市立白蘭小学校　　　　年　　　　組　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　　　月　　　日現在
	児　　　　　童
	ふりがな
	
	性　別
	通学状況

	
	氏　　名
	
	男 ・ 女
	徒歩　　　分

	
	生年月日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日生
	年齢　　　才
	バス等　　分

	
	現 住 所
	室蘭市　　　　　町　　　　丁目　　　　番　　　　　号

	
	
	（住宅名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	変更の場合
	室蘭市　　　　　　　　　町　　　　丁目　　　　番　　　　号

	保護者
	ふりがな
	
	勤　　務　　先

	
	氏名
	
	

	電　　話
	自宅
携帯
	番
番
	緊急時の
連絡先
(優先順に)
	1 
	場所
	
	電話
	番

	
	
	
	
	2 
	
	
	
	番

	
	
	
	
	3 
	
	
	
	番

	家　　族　　の　　よ　　う　　す
	家　族　氏　名
	年齢
	児童との
関係
	職業・勤務先
学校名及び学年・組
	同居〇
別居×
	備考
(健康状況等)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	入学前経歴
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで（　　　　　　　　　　　　）保育園（所）・幼稚園
平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで（　　　　　　　　　　　　）保育園（所）・幼稚園
その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幼稚園等に通っていない

	備　　　考
	
	調査票記入の仕方
・「児童」「保護者」の名前欄は、戸籍に表記された
　文字で正しく記入してください。
・数字はすべて算用数字（1.2.3等）
　を用いてください。
・家族欄は、本人・保護者・同居人
　もすべて記入してください。
・年齢は4月1日現在の年齢です。
・欄や余白の足りないところは、紙をはり足してく
　ださい。
・裏面もご記入ください。


＊この調査票については、室蘭市個人情報保護条例に基づき管理することになっており、マル秘として取り扱
っております。使用につきましては、家庭訪問や生徒の指導の際に資料として活用させていただきます。
	児　　童　　の　　よ　　う　　す
	習いごと
(学習塾、少年団
 なども含む)
	習いごとをしている
⇒右へ
習いごとをしていない
	習いごと
	曜　日
	開始時刻・終了時刻

	
	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	
	～

	
	食べ物アレルギー
	

	
	現在治療中の病気
(経過観察中を含む)
	

	
	かかりつけの病院
	

	自　　宅　　か　　ら　　学　　校　　ま　　で　　の　　略　　図
	

	
	・自宅付近の目立つ建物を書いてください。　　（マップなどの貼り付け可）
・自宅から学校までの道のりを赤で書いてください。

	学校や学級担任に対する要望や、前もって知ら
せておいたほうがよい事情等
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


