 令和２年度新一年生
　　　　　　　児  童  個　人  票（令和２年４月１０日現在でご記入ください）
	大仙市立花館小学校


	児　　童
	ふりがな
氏　名
	
	生年   月日
	 平成
   　　年      月      日生

	
	住　所
	〒　　ー


	
	本　籍
	

	保　護　者
	ふりがな
氏  名
	
	・自宅電話番号

         －      －

	
	児童との関係
	
	職　業
	
	・勤務先電話番号

         －      －

	
	
	
	勤務先
	
	

	緊急連絡先
電話の優先順
	 ①（　　　　　　　　　）ケータイ・家電
    －      －       　関係（　　）

 ②（　　　　　　　　　）ケータイ・家電
    －      －       　関係（   ）
	町内子ども会

	
	
	                               町　

	出身園名
新しい順に①から
記入してください。
	①                                平成　 年　 月　～　平成・令和　 年　 月

	
	②                                平成　 年　 月　～　平成・令和　 年　 月

	
	③                                平成　 年　 月　～　平成・令和　 年　 月

	同居家族　続柄は児童から見て・児童本人を含む
	続　柄
	氏　　名
	生　年　月　日
	職業（勤務先・学年等）

	
	本 人
	
	平成
      年　　月　　日
	花館小学校　１年　　組
利き手　　右　・　左

	
	
	
	大昭平令
      年　　月　　日
	

	
	
	
	大昭平令
      年　　月　　日
	

	
	
	
	大昭平令
      年　　月　　日
	

	
	
	
	大昭平令
      年　　月　　日
	

	
	
	
	大昭平令
      年　　月　　日
	

	
	
	
	大昭平令
      年　　月　　日
	

	
	
	
	大昭平令
      年　　月　　日
	


 名前（　　　　　　　　　　）　
	身体的　性格的　状況等
	 身体的・性格的な特徴   
	(身体的・性格的な特徴)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	(食物アレルギー等)

	
	
	

	
	 聴力について         
	これまで耳が聞こえにくいと言われたこと（ ある   ない ）  

	友　達
	　ふだん遊ぶ友達の状況について，右の当てはまる項目に○印をお願いします。
	・ だれとでもよく遊ぶ
・ 決まった子と遊ぶ方だ
・ どちらかというと一人で
	  よく遊んでいる友達
    年   　　　　　　　　　　　　
    年　 　　　　　　　　　　　　
    年   　　　　　　　　　　　　

	塾・習事
	　現在通っている塾や教室・スポ少について，週の回数・曜日等を書いてください。    
	                          　  （　　　回　　　　　曜日）
                              （　　　回　　　　　曜日）

	下校先（自宅以外の児童のみ）
	

	下校先の電話番号（関係）
	 　　　　－　　　　－　　　　（　　　　　　　）

	通学路略図


	◎自宅付近は必ず目印になる建物や施設を入れてご記入ください。（手描きでもコピーでも結構です）通学路の歩く経路が分かるよう学校までの線を記入してください。一人になる区間は朱線でお願いします。

	


担任に知っておいてもらいたい既往症，大きなけが等をお知らせください。


また食物アレルギー等についてもご記入ください。








