R　年度　  R　年度　  R　年度確認

確認
確認


個　人　調　査　表
令和　　　年　　　月　　　日記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　埼玉県立騎西特別支援学校
	氏名
	ふりがな　　

	性別
	
	生年月日
	平成　 　年　 　月　 　　日生

	現住所
	〒(　　　　　　-　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　

	保護者
氏  名
	ふりがな　

	続柄
	
	

	手　帳
	療育手帳　　　　A　　B　　C　　　　　　　　(平成・令和　　　　　　　年　　　　月　　　　　日交付)

	
	身体障害者手帳　　　　　種　　　　　　級　　　　(平成・令和　　　　　　　年　　　　月　　　　　日交付)

	
	精神障害者保健福祉手帳　　　　　種　　　　級　　　　(平成・令和　　　　　年　　　月　　　　日交付)

	家族構成
	
	氏名
	続　柄
	年　齢
	備考(勤務先・通学先・電話等)

	
	１
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	

	
	４
	
	
	
	

	
	５
	
	
	
	

	
	６
	
	
	
	

	
	７
	
	
	
	

	【緊急連絡先】①の連絡先は自宅・保護者携帯電話等必ずつながるものとしてください。
①連絡先名称〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　　　　　　　℡　
②連絡先名称〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　　　　　　　℡　
③連絡先名称〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　　　　　　　℡　

	学校への要望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	
地図　(自宅近くの目立った建物等を入れて下さい。) 

	地域指定の避難場所
名称・所在地・連絡先等
	名　 称：
所在地：
連絡先：　　　TEL　　　　　　　　　　(　　　　　　　)　　　　　　　　　　

	通学
	１　自主通学　(　自転車　　・バス　　・電車　)
２　スクールバス停までの一人通学　　　　　　　　　　
３　スクールバス通学(　　　　　便)

	１　自主通学の
場合
	

	２　一人通学の
場合
	自宅からバス停までの距離と時間、通学方法
	約　　　　㎞　　　　所要時間　　　　分

徒歩・自転車・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	３　スクールバス利用の場合
	自宅からバス停まで送迎
距離と時間、送迎の方法
	約　　　　㎞　　　　所要時間　　　　分

[bookmark: _GoBack]徒歩・自転車・その他(　　　　　　　　　　　　)



