
（表面） 児童家庭状況票 心羽アフタースクール

氏
フ　リ　ガ　ナ

　名 生年月日 続柄 職業

祖父母について 氏
フ　リ　ガ　ナ

　名 生年月日

父方祖父

父方祖母

母方祖父

母方祖母

TEL

① ①

② ②

③ ③

住所 電話番号（自宅又は携帯） 職業

勤務先名 ／ 学校名・園名

父母の状況　（該当箇所に〇を記入）

（
同

居

者

全

員

）

本

人

以

外

の

家

族

構

成

勤務先名 備考

かかりつけの医療機関

TEL病院名

緊急連絡先（連絡のとれる順に記入）

氏名
フ リガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　         

　　　　　　　　　       　　　　　小学校　  

【記入日】  令和　　　　年　　　　月　　　　日　　現在

学校名

備考

父親

勤務先 TEL

性別

　同居　・　単身赴任　・　別居　・　離婚　・　未婚　・　死亡　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　※ 同居以外の場合は右記に記入：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月から
母親

　同居　・　単身赴任　・　別居　・　離婚　・　未婚　・　死亡　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　※ 同居以外の場合は右記に記入：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月から

児童氏名
フ リ ガ ナ

生年月日 H ・ R　　　　年　　　　月　　　日 住所  

備考

TEL
（父・ 母 ・自宅）

男 　・　 女

〒

                                                                

平熱

℃　

血液型

型　※不明な場合は未記入可

この調査書から取得した個人情報は、心羽アフタースクールの運営以外の目的での利用はいたしません。


