
（ ） 承諾しません。（ ） 承諾します。

お子さまのことで，知っておいてほしいこと

今までにかかった かかりやすい
重い病気 病気

かかりつけの病院 内科 外科 その他

保育歴 （ ）幼稚園・保育園 平成 年

児童名

ふりがな

日

秘

生年月日

平成 月年

性別

児童調査票 糸島市立波多江小学校

糸島市

集合住宅名

※集合住宅の方は，マンション・アパート名を必ずご記入下さい。

現住所

〒 8 1 9 － 1 1 0

保護者名

ふりがな 自宅電話番号

（・）
登校班

地域 （

　　　　※　高田は「東」「西」を，池田は「北」「南」を必ずご記入下さい。

Tel電話番号 Tel

号室名

同居家族（本人を含む。続柄は，本人を基準に記入して下さい。）
続柄 お名前 兄弟姉妹関係（学校，学年，組）

緊急連絡先① ②連絡先 （ ） 連絡先 （ ）

班）（・組）

月 日 から
月 日 まで

一緒に登校する人
※１年生のみご記入下さい。 平成 年

名前 学年・組 名前 学年・組

災害時の引き取り者
優先順 引き取り者氏名 児童との関係 連絡先（Tel)

災害時に児童を引き取りに来ることが可能な成人の方，２名以上をご記入下さい。

左記に連絡先が記入されていない方が引き取り者である場合は，連絡先を記入して下さい。

2

1

4

3

氏名や写真の掲載，および，作品の出品に関するご確認

　氏名や写真の掲載，および，作品の出品について，

非常時に待機できる近所の家（関係） Tel

※くわしくは「児童調査票の記入について」を参照下さい。


