	小・中・高知・病
・肢体


	·  -　


　　　　　　　家　庭　調　査　票　
秘

（これは児童生徒を指導する上での参考資料とするものです。）
令和　　年　　月　　日現在
	（フリガナ）児 童 生 徒
氏       名


	
	男
女
	(西暦) 　　　　　年　　　　月　　　日生

	
	
	
	

	現　住　所
	（〒　　　　－　　　　　　）
北九州市　　　　　　　　　　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（新住居標示が施行されている所はその現住所名を記入してください。）

	（フリガナ）
保護者氏名

	
	メール
アドレス
	

	
	
	
	

	緊急時の
保護者への
連絡方法
（電話・携帯電話等）
	※優先順にご記入ください。　
①（　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　〔　　　　　〕　　　（例）①（093）○○○－○○○○〔自宅〕
②（　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　〔　　　　　〕　　　　　　②（090）△△△△－△△△△〔母携帯〕
③（　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　〔　　　　　〕　　　　　　③（080）□□□□－□□□□〔父携帯〕　

	家族構成（本人・保護者・同居者等）
	氏　　　　　　　　名
	生　年　月　日
	続柄
（祖父・姉等）
	兄弟姉妹の学校・園、学年・組
[bookmark: _GoBack]（例：北九中学校１－２）

	
	
	年（西暦）
	月
	日
	
	

	
	
	
	
	
	本人
	（本人を含め　　　　人家族）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	参　考　と　な　る　事　項
	本人の特長（性格等）
	

	
	健康状態
	

	
	学習面・生活面・
身体面について
配慮を要する事項
	

	
	学校や担任への連絡
	


災害時（地震・津波等、突然発生する災害の場合）の避難場所を、ご家庭で話し合いながら記入してください。
※  ③　　　　　は、いつも立ち寄る場所を設定して記入してください。
①家にいる時

②登下校の時

③　　　　　　　　　　　　　　　にいる時

④放課後等デイサービスを
利用する場所・曜日
Ａ（　　　　　　　　　　　　　　 　　　）【 月・火・水・木・金・土・日 】
Ｂ（　　　　　　　　　　　　　　 　　　）【 月・火・水・木・金・土・日 】
Ｃ（　　　　　　　　　　　　　　 　　　）【 月・火・水・木・金・土・日 】


