
㊙個人カード（学校保管用）   熊本市立白川小学校  年  組  番 

児童氏名  保護者氏名  

ふりがな  ふりがな  

生年月日 平成・令和  年   月   日 町内  

性 別    

郵便番号  

↑
 

児
童
の
欄
と
異
な
る
場
合
ご
記
入
く
だ
さ
い 

郵便番号  

県・市 熊本県熊本市 県・市  

地区・番地 中央区 地区・番地  

マンション等  マンション等  

電話番号  電話番号  

↓（緊急連絡先は兄弟姉妹同一のものをご記入ください）※連絡してほしい順に記入してください 

 続柄 緊急連絡先の名称 緊急連絡先の電話番号 

緊急連絡先①    

緊急連絡先②    

緊急連絡先③    

緊急連絡先④    

兄弟姉妹関係 

年   組 氏名  

年   組 氏名  

年   組 氏名  

小学校以外の兄弟関係 

連絡児童       年   組 氏名  

健康上 

留意すること 

 

保育園・幼稚

園等の名称及

び期間（1年

生のみ） 

正式名称 

          年   月   ～     年   月 

 ※この様式は白川小学校の HPからもダウンロードできます。 


