　　　　個　人　環　境　調　査　票         　平井中学校
                                         　　　　　 (3年間使用しますので楷書で正確に記入してください｡)
	  １年　　　組     番
	   ２年　　　組　　　番　
	   ３年     　組　　　番

	ふ   り  が  な
生徒氏名
	
	       生　 年　 月　 日

	
	
	平成       年　　　月　　　日生

	現住所
	 鹿嶋市
	地区名
	

	住所変更
	 鹿嶋市
	変更日
	

	ふ  り  が  な
	
	  続　柄
	    血　液　型

	保護者名
	
	
	Ｒｈ（　　）・（　　）型

	電話番号

	
	 緊急連絡先
 （携帯等）
	

	
	
	
	

	家
族
及
び
同
居
人

	保護者に◎  
	氏　　　名
	続柄
	年齢
	  　　勤務先・学校
	  勤務先電話番号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	通学
方法
	 徒歩・自転車・バス
	ｽﾃｯｶｰ№
	
	ﾍﾙﾒｯﾄ№
	

	
	
	 通学所要時間             分位
	 通学距離  約　　　　　　　　　㎞

	
	身体
状況
	  ＜ 今までにかかった病気 ＞
	      ＜  かかりやすい病気  ＞

	
	
	
	

	
	 かかりつけの
 医院・病院名
	

	
	 入学前の経歴
	                      　 立　　　　　　　　　　　　小学校卒業

	
	 転校前の学校
	                      　 立　　　　　　　　　　　　中学校

	
	 部　活　名
	

	
	 希望する進路

	


＊血液型は，Ｒｈ（　）の中に＋－，次の（　）は，A，B，AB，O型を記入してください。

	個
人
環
境

	交
友
関
係
	   年　　組
	    年　　組

	
	
	   年　　組
	    年    組

	
	
	   年    組
	    年    組

	
	
	   年    組
	    年    組

	
	 特　技

	
	 趣　味

	

	 ＜学校に対する意見・希望など＞


	 ＜家庭から学校までの略図＞　目標となる目印をご記入ください。例：瓦の色など



