
（第２号様式） 【沖縄県教育委員会】

※
受検番号 記入しないでください

ふ り が な おきなわ じろう 性別 学 校 名

氏 名 沖 縄 次 郎 男 首里市立 沖縄 小学校
・

生年月日 平成 23 年 10 月 ２ 日 生 女 令和 ６ 年 ３ 月 卒業見込

(1) 出欠の記録 （６学年は、９月末現在） (5) 総合所見 （各教科及び特別活動等に関する）

回数 出席すべき 欠席 備考 （欠席の主な理由等）
学年 日数 日数 ・○○○○○○○○○○○○

５年 ２５０ 2 病欠２（発熱１、腹痛１）
５年 ・○○○○○○○○○○○○

６年 １９5 ０
・○○○○○○○○○○○○

(2) 評定 （３段階で記入する。６学年は、１学期または前期）

教科 国 社 算 理 音 図画 家 体 外
学年 語 会 数 科 楽 工作 庭 育 国語

５年 ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３
・○○○○○○○○○○○○

６年 ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３
６年 ・○○○○○○○○○○○○

・○○○○○○○○○○○○
(3) 行動の記録

学 年
５年 ６年

項 目

基本的な生活習慣 ○ ○ (6) 指導上参考となる諸事項

健康 ・ 体 力 の 向 上 ○ ・各種検定等の取得状況

自 主 ・ 自 律 ○ ・各種コンクール等における受賞状況

責 任 感 ○ ・学校内外における自主活動等の記録 等

創 意 工 夫

思 い や り ・ 協 力 ○ ・英検○○級取得（令和○年○月○日）

生命尊重・自然愛護 ・○○○コンクール○○賞（令和○年○月○日）

勤 労 ・ 奉 仕 ・○○○○○○○○○○○○

公 正 ・ 公 平 ○

公 共 心 ・ 公 徳 心

(4) 健康所見 （疾病及び健康に配慮を要する事項）

本書の記載事項に誤りがないことを証明する。
１ 特に所見なし

令和 ５ 年 ○ 月 ○ 日
２ 所見あり

ア 疾病名〔 〕 学校名 首里市立 沖縄 小学校

イ 健康に配慮を要する事項 校長名 ○○ ○○ 公印

記載者 職名 教諭

氏名 ○○ ○○
（自署）

＜記入上の留意点＞
１ ※印の欄は記入しないこと。
２ 記入事項がない欄には のように斜線を引くこと。ただし、「(3) 行動の記録」欄は除く。

調 査 書
記入例

各項目について、指導要録から正確に転記

学校長印

記載者の自署

出席停止は記入しない
※欠席日数と備考の欠席理
由の数値合計は一致する

記載事項がない場合は斜線

児童の実績を確実に記入してください。


