令和８年度入学　　　　　　　生徒指導個票　　１年（　　）組（　　）番
２・３年（　　）組（　　）番
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	男女
	生年
月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	生徒氏名
	
	
	
	

	ふりがな
	
	自宅電話
	　　　　　（　　　　）

	保護者氏名
	
	
	

	
	
	緊急時連絡先
	（続柄　　　）

	現住所
	西村山郡朝日町大字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	地区名
（　　　　　　　）

	家　族　構　成　※家族全員分を記入してください

	ふ り が な　
氏　　　名
	続柄
	年齢
	職業
	勤務先（電話）（携帯電話番号）・学校

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	※非常時の連絡で必要な場合がありますので、差し支えなければ携帯電話の番号もご記入ください。

	［家族の事情や本人の身体状況等で担任に知っておいてほしいことをお書きください］：秘密厳守
（病歴・手術歴・身体状況・人間関係・食物アレルギー・家族の事情など）
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	＜住宅付近の略図＞

	

















	学校への要望などがありましたらお書きください

	＜１年時＞

	＜２年時＞

	＜３年時＞



