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	児童生徒　生活調査票

令和　　年度　
（第　　学年　　組）

Student Information Form
	児童生徒氏名Name of student

	性別
Sex
男   女
M   F

	
	生年月日Date of birth
 　     年    　　  月  　　　 日
	

	現住所　Address                                   　      　　　　    TUUGAKUDAN   Group
豊橋市 Toyohashi-shi                                                    （　　　　　通学団　　　班）
 　　　　　　　　　　　　　   　            

	保護者氏名　Name of Guardian or Parent
	続柄 Relationship
	生年月日　Date  of  birth　 

      年       月      日

	電話 Home Telephone Number
(

	会社名Place of Work　  父Father  ・母 Mother ・その他（　　　　　）                 

                                           　       (

	緊急連絡先 Emergency Contact Information
Name                                             (

	緊急連絡先 Emergency Contact Information
Name                                  　         (

	家族（本人を含む）Family Members (Student Included)

	続  柄
Relationship
	氏        名
Full Name
	年  令
Age
	※在学中の兄弟姉妹の学年・組
Grade and class of the siblings at the same school.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学校と連絡できる友達の名前　　Name of Child's School Friends
	年Grade　
	組Class　

	Name
	
	

	Name
	
	

	日本語について Japanese Language Conversational Ability

	児童自身Pupil
	話せる  
Can speak 
	少し話せる 
Can speak a little 
	話せない
Can not speak   

	父親    Father
	話せる   
	少し話せる   
	話せない  

	母親    Mother
	話せる   
	少し話せる  
	話せない   

	

	保険証 Insurance 

（ 有・ 無 ）
	種類 “shurui”
	記号  “kigô”
	番号“bangô”

	 児童生徒に関することで、学校に知らせておいた方がよいと思われることがあれば、お書き下さい。
In case that something in relation has necessity to transmit the school about the health of pupil, favor to write below in the space.


	自宅付近の略図 Rough sketch of map in the vicinity of your home


	備考　Notes 
※母国における学校在籍期間について

In relation to the pertainindg to school resume in the native country.( Until grade studied )　
※入学（転入）後の予定について
How about the plan of length-of-stay in Japan
　　
※その他　　Others
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