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　令和８年度　３学年等に関する現況調査票　
◆中学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
◆所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◆電話番号　　　　　　　　　(　　　　)　　　　　　　　　
◆ＦＡＸ番号　　　　　　　　　(　　　　)　　　　　　　　　
◆学校メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◆学期制　□ ３学期制　　　□ ２学期制　　（該当する方を■にしてください。）

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	学校長名
	
	副校長（教頭）名
	

	
	
	ふりがな
	

	
	
	教頭名
	

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	学年主任名
	
	進路担当名
	



【 生徒在籍数（特別支援学級の生徒を含む。）】
	
	１学年（７学年）
	２学年（８学年）
	３学年（９学年）
	合計

	学級数
	
	組
	
	組
	
	組
	
	組

	男子生徒数
	
	名
	
	名
	
	名
	
	名

	女子生徒数
	
	名
	
	名
	
	名
	
	名

	生徒総数
	
	名
	
	名
	
	名
	
	名



【 ３学年（９学年）在籍状況 】※欄が不足する場合は別紙を添付してください。
	組
	男子
	女子
	計
	ふりがな
	ふりがな

	
	
	
	
	担任名
	副担任名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	備考欄（ご意見・ご要望等、自由にご記入ください。）

	


送信票は必要ありません。このまま送信してください。
西日本短期大学附属高等学校 広報部　ＦＡＸ：０９４３－２２－２１４１
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