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※目印になるところを記入してください。　　※自宅の場所に赤で「印」をお願いします。
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　　＜　お願い　＞
１　楷書で正確・ていねいにご記入下さい。氏名は，戸籍どおりの字でお書きください。（髙,瀨,﨑など）
２ ｢相良中における弟妹｣の欄は，現在相良中に通学している兄･姉がいる場合に○をつけて下さい。
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    学校に知っておいて
    ほしいこと

・○○のアレルギーがあるので、給食の対応をお願いしたい。
・○○に病気がある。日常生活に支障は無いが、月１回通院している。
・毎週○曜日は、塾のため帰宅せずに、学校から直接塾に向かいます。　等

火曜日は休みで自宅にいます。急
連
絡
先

畑に出ていることが多いです。

人吉市瓦屋町

池﨑　みさえ

〃　波平

広島　賢　

通学手段 通学距離 3

相良総合病院

自宅

7通学時間自転車

35-****／090-****-****

35-****

22-****／090-****-****

相良中 おける弟妹｣ 欄 ，現在相良中 通学 る兄 姉 る場合 ○を け さ 。
３　年齢は，本年4月1日現在でお書きください。
４　緊急連絡先は，連絡してほしい順に３か所お書きください。
　　　※　個人情報の保護には十分留意し、教育目的以外には使用しません。


