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個 人 調 査 書
学 校 名
所 在 地 〒

写 真
生徒氏名 （性別） 生年月日 平成 年 月 日生

３㎝×４㎝
学 現住所 〒 電話
籍
の 平成 年 月 日 中学校・中学部 入学
記 （ 学級）
録 学 歴

平成 年 月 日 中学校・中学部 卒業・卒業見込み
（ 学級）

卒業後の経歴

※ 学年 授業日数 出席停止等の日数 欠席日数 出席停止、欠席等の主な理由
出
欠 １
の
記 ２
録

３

教科等 学 習 の 状 況（学力の程度が分かる文章表現）

国 語

社 会

数 学
学

理 科

習 英 語

音 楽
の

美 術

記 保健体育

技術･家庭
録

特別活動

自立活動

総合的な学習の時間

性格・行動に関する特記事項

興味・関心・特技

担任の所見

※ 出欠の記録は、１２月末現在とする。



検 査 年 月 平成 年 月

身 長 ㎝ 聴 力 右 左

身 体 重 ㎏ 皮 膚

体 座 高 ㎝ 尿検査

の 視 力 右 左 結 核

記 眼 疾 心臓疾患
及び異常 ※中一の結果

録 耳鼻咽喉

備 考
歯牙口腔

主な既往症

現在の自覚症状

養護教諭の所見

障害の状態

検 査 名 実施年月日 検 査 結 果 検 査 者
標
準 I Q
検 知 能 検 査
査 I Q
の
記
録 その他の検査

本書の記載事項に誤りがないことを証明する。

平成 年 月 日

学 校 名

校長氏名 職印

記載者 職氏名 印


