
〒

〒

【　無 ・ 有　】　　　　　　（　　　　　）

①(*1)

②

③

④

○記入後　Ａ４版用紙にコピーを２部とり、原紙とあわせて３部提出してください。

保
　
　
　
護
　
　
　
者

連
　
　
　
絡
　
　
　
先

備考

　
家
 
族
 

(

本
人
以
外
全
員
）

続柄 氏　　　名 職業　又は　在学校
年齢

(4月1日現在）

職業

 (勤務先、所在地、役職名等）

自宅
固定電話

緊
急
連
絡
先

(

優
先
順
位
の
高
い
方
か
ら
記
入

)

電話番号
氏名・本人との関係

勤務先の場合は会社名等

氏名

西暦　　　　   　年　　　月　　　日生

住所

  上に同じ(違う場合のみ記入）

家庭連絡票（中・高等科用）

記入日　20　　 年　　月　　日

　２０　　　年度 　　　等科 　　  年 ばら ・ ゆり ・ きく　組 　　　　番

ふりがな

氏　名

西暦　２０　　　年　　　月　　　日生

住　所
(*1)

ふりがな

＊1：入学時に本紙の住所、緊急連絡先①の電話番号

が学校に登録されます。それ以降に変更が

あった場合は、別途変更届の提出が必要です。


