入 所 に お け る 家 庭 状 況

令和     年    月    日

              保護者  住所　常滑市

                                            氏名

                                            電話番号

	区分
	（本人のみふりがな）

 氏     名
	入所児童との続柄  
	 （年 齢）

生 年 月 日
	 性別
	勤 務 先

( 電 話 番 号 )

	入所

児童
	
	 本   人
	 （     ）

  年  月  日
	男  女
	

	入所児童を除く同居の世帯員
	
	
	 （     ）

  年  月  日
	男  女
	(                      )

	
	
	
	 （     ）

  年  月  日
	男  女
	(                      )

	
	
	
	 （     ）

  年  月  日
	男  女
	(                      )

	
	
	
	 （     ）

  年  月  日
	男  女
	(                      )

	
	
	
	 （     ）

  年  月  日
	男  女
	(                      )

	
	
	
	 （     ）

  年  月  日
	男  女
	(                      )

	
	
	
	 （     ）

  年  月  日
	男  女
	(                      )

	同一世帯外
	氏     名
	年齢
	住所
	職業
	連絡先（電話番号）

	父方
	祖父
	
	
	
	
	

	
	祖母
	
	
	
	
	

	母方
	祖父
	
	
	
	
	

	
	祖母
	
	
	
	
	

	自宅附近の略図

（目標となるものを記入）

	



