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【メールアドレス】

入　所　生　徒　調　書

氏 名

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校　　　令和　　　年　　　月卒業予定卒業中学校等

最近3ヶ月以内に撮
影したもの（上半身4
×3cm）を添付。
（写真裏面に入所生
氏名を記入）

生 年 月 日 　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

入
 

所
 

出
 

願
 

者

氏　　　　名 保　護　者　連　絡　先

家
　
　
　
　
　
族

家
　
族
　
の
　
状
　
況

ふりがな

現 住 所

その他参考となる事項

上記の通りです

 令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　 入所者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 保護者氏名                                                   ㊞

【昼間】（携帯または固定電話）

【夜間】（携帯または固定電話）

医療機関の治療を要
する疾患

持病・特別な習癖・
体質等

食物アレルギー

　あり　･　なし（いずれかに○印）
※ありの場合、具体的な食品について記入

健
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況


