　　教育相談票
	生

　徒

　名
	    　   年　　　　　　　組　　　　　　　　号
	  出身小学校
	             　  小学校

	
	 ふりがな
	  旧クラス
	            　年　　 　 組

	
	
	  生年月日
	       年　 　 月     日

	
	
	
	


	現住所
	 菊池郡大津町大字

                                      番地
	字

名
	

	家

族

構

成


	続柄
	名　　前
	年齢
	備　考
	続柄
	名　　前
	年齢
	備　考

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 ※　兄弟姉妹が、大津中学校に在学の場合は、備考欄に学年・組を記入してください。

	緊

急

連

絡

先
	連絡先①
	    自　　　宅
	自宅の☎（０９６－　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　　）

	
	連絡先②
	（　　　　　　）の勤務先
	勤務先名（　　　　　　　　　　　）☎（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	連絡先③
	（　　　　　　）の勤務先
	勤務先名（　　　　　　　　　　　）☎（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	携帯電話
	（　　　　）の☎
	（　　　　）の☎

	自宅近くの

中学生の

名前
	
	　　　　　　年　　　　　　組　☎（　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　）

	
	
	　　　　　　年　　　　　　組　☎（　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　）

	通学方法
	
	通学距離
	　　　　　　　　ｋｍ
	通学時間
	　　　　　　　　　　分

	
	

	部活動名
	

	家庭の教育方針、学校への要望等
	学校で特に留意や配慮が必要なこと

	
	

	
	


	     号
	名前
	



	 【自宅付近の地図】（目印となるものをはっきりとわかりやすく記入お願いします。）



	


	【記録欄】

	

	

	

	

	

	

	

	

	※　左の欄に記入できない事項は、この欄に記入してください。

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※本様式は、大津中HPにも掲載しています。

個人情報の管理を徹底し、緊急時連絡、家庭


訪問、通学状況等、目的以外には使用しません。


（記入できないところは結構です。）








