
年 組 番 あきる野市立西秋留小学校

児童票変更届 　　令和　　年　　月　　日

児童名と、変更があった部分を記入し、担任に提出してください。

フリガナ 性別 フリガナ 続柄

氏名 氏名

生年月日

続柄 年齢

続柄 備考連絡先電話番号連絡先名

（勤務先）

携帯電話

（勤務先）

（勤務先）

携帯電話

携帯電話

健康面について

はしか　　おたふく　　ひきつけ　　自家中毒

水痘　　　ぜんそく　　結核　　　　肺炎

アレルギー［食べ物、薬を含む］（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

乗り物酔いしやすい　・　時々酔う　・　酔わない

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②現在かかっている病気や配慮事項

ない　　ある（ある場合は詳しくお書きください）

①今までにかかった主な病気やけがなど

4
（勤務先）

緊

急

連

絡

先

引

き

取

り

者

名

簿

携帯電話

自宅等連絡先

変更の場合

児

童

保

護

者

現

住

所

家

族

平成　　　　年　　　月　　　日

氏名 職業　学年・組

あきる野市

1

2

3

備考

変更の場合

氏名



年 組 番 児童名

通学路を赤線でお書きください。

西秋留　太郎

自宅付近の略図をお書きください。（目印になるものを必ずお書きください。）

欠席時の学校からの連絡方法

　　　年　　　組　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　年　　　組　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

コース

（色）


