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４ｃｍ×３ｃｍ

※学校で
用意します。

家 庭 環 境 調 査 表

年度入学令和 7

茨城県立古河中等教育学校
<　前　期　課　程　>

氏 名

　災害時に交通機関や自家用車の利用ができなくなったときに、徒歩で１時間程度で避難でき
る所(自宅、親戚宅、知り合い宅など)について、具体的に住所等を記入してください。
　無い場合は、「なし」と記入してください。
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