㊙
五城目町教育留学　調査票
家庭の様子や児童の様子を把握し、ご参加いただく教育留学事業に資するために、調査票に記入していただいております。お忙しいこととは存じますが、趣旨をご理解の上、ご協力をお願いいたします。
	児童
・
生徒
	よみがな
	
	H・R　　年　　月　　日

	
	氏　名
	
	性別　 男性　／　女性

	
	郵便番号
現住所
	〒（　　　　）―（　　　）


	
	自宅電話番号
	
	携帯電話の場合続柄（　　）


　　　　　　記入年月日：　　年　　　月　　　日
	
家族構成
	氏　　名（ふりがな）
	続柄
	年齢
	勤務先（学年・学校）
	電話番号

	
	
	本人
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	緊急連絡先
	1 
	氏名：
	電話番号：

	
	2 
	氏名：
	電話番号：

	
	3 
	氏名：
	電話番号： 


※必ず2人以上、緊急時に確実に連絡のつく方から記入して下さい
	同時に留学している兄弟・姉妹
	氏名：
	学年：　小・中　学校　　　年生　　　　

	
	氏名：
	学年：

	
	氏名：
	学年：


	習い事（塾やスポーツほかなんでも）
	　　

	家族から見た本人の良いところ
	

	家庭生活においてこまっていること
	

	[bookmark: _Hlk198063893]留学生活を送るうえで配慮してほしいことがら
（健康・給食関係を含む）
	


留学中の写真撮影および利用や取材などの可否について（お願い）

広報・周知活動に活用するため、ホームページや広報誌、リーフレット、学校報などに、教育留学生やその家族の写真を掲載したり、そのための取材にご協力いただいたりすることがあります。つきましては、種子ご賢察のうえ、写真等の掲載についてご承諾いただければ幸いです。
こちらの家庭環境調査票と、五城目町教育留学申請書を提出いただいた時点で、上記にご同意いただいたものとみなしますので、ご了承ください。
なお、写真を氏名がわかるような形で利用する場合は、別途利用の可否についてご確認の連絡をさせていただきます。












※この調査票に記入いただいた個人情報は厳重に管理し、目的以外の利用は一切いたしません。
