
家 庭 環 境 調 査 書 
西暦  年（ 年） 月  日 

児 

童 

生 

徒 

ふりがな 

氏 名 

[ローマ字] [  ]

幼  小 

中  高 

年  組 

男 

・ 

女 

西暦   年    月   日生

（ 年）

本校入学年月日 西暦  年（  年） 月 日 出身地(県) 

アメリカ

到着年月日 
西暦  年    月 日 

ケンタッキー

到着年月日
月西暦     日      年  

現地校名 

学年＿＿＿＿＿ 

帰国 

予定 

西暦   年  月頃予定 

未定 

保 

護 

者 

現住所 

自宅電話

自宅 FAX 

携帯（父） 

携帯（母） 

Ｅ-mail 

（    ）     ―    （無） 

   （    ）   ―    （無） 

（        ）   ―    （無） 

（    ）     ―    （無） 
ふりがな 

氏 名 

[ローマ字]
[    ] 

勤務先名 保護者会役員・クラス委員経験 有・ 無 

勤務先 

所在地 

電話: （ ） ― 

E-mail:

ホーム

ページ

掲載の

諾否

お子様の写真、氏名、作品を補習校のホーム

ページに掲載することについて： 

写真(  諾・ 否） ・ 氏名（ 諾・ 否） 

作品(  諾・ 否） ・ 氏名（  諾・ 否） 

アメリカ

到着年月日 
西暦      年    月    日 

ケンタッキー

到着年月日 
   年 月西暦     日 

アメリカ以外の

緊急連絡先

国名（ ） 

住所 電話番号 

連絡先の名前 （続柄 ） 

家族

及び

本人 

氏 名  （ふりがな） 続柄 学年 

父 

母 

本人 兄弟姉妹が未就学児の場合、誕生日をお書きください。 

西暦    年 月    日生 

西暦    年 月    日生 

西暦    年 月    日生 

学校記入欄 

願書 同意書 事務 ＰＣ Email 副教材

令和

 平成/令和

平成
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