
                                                                     
                                                                          年   月   日現在     
  
 児童氏名 

ふりがな （                                 ) 
 
 

 生年月日  
 
           年     月    日生 （ 男・女 ） 

 

自宅電話 携帯電話、緊急連絡先 

カルガリー在住年数 
 
   

カナダ以前の滞在国 滞在年数 
 
国名(                    )    (         )年 

現地校名と学年 
 
                                       Grade (          ) 

兄弟 

家庭での言語 
 
 お母さんと（            ）   お父さんと（            ）  兄弟と（             ） 
日本語のテレビ放送などを見る時間数 
 
  1.毎日（    ）時間ぐらい            2.週に（     ）時間ぐらい 
日本語の絵本蔵書数 （雑誌は含まない）      日本語の絵本読み聞かせ 
 
  (           )冊           1.毎日（    ）分位     2.週に（    ）分位    3.していない 
sa 
sa 
      

通信教育          
 
  1.している  名称（                           )        2.していない 
保護者職業 
 
  父（                        ）        母（                          ） 
   学校や幼稚園の前後にチャイルドケアーを利用していますか 

お子さんの良い面、得意なこと、苦手なことなど 
 
 
 
 
 
 
 
 
現在通っている日本語の学校、以前通っていた日本語の幼稚園など 

健康、その他特記事項 
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