
様式第１号（第５条関係） 

子どものいじめ情報シート 

瑞穂市役所 総務課(TEL058-327-4111) 

   地域の子どもたちの気になる姿はありませんか。どんな小さなことでも、子ど

もからのＳＯＳのメッセージが含まれているかもしれません。心配な様子があれ

ば、躊躇されずに、お知らせください。地域の多くの目で、地域の子どもたちを

守りましょう。 

※この用紙の回収は、施設長等により行われ、総務課長へ届けられます。（秘密は守られます。） 

   正確な把握をするために、各記入欄に、わかる範囲でご記入をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記載日時：     年   月   日（   ）曜日  

氏 名：                 連絡先（電話番号）              

いじめがあった日時  

いじめがあった場所  

いじめを受けている

子どものについて（性

別、年齢、外見など） 

名前： 

学校名： 

特徴： 

 

いじめている相手の

特徴（人数、性別、年

齢、外見など） 

名前： 

学校名： 

特徴： 

 

 

 

 

いじめの事実内容 

 

 

 

 

提出にあたってのお願い 

◆必要に応じて、詳しいお話をお聞かせいただくために、「氏名」、「連絡先（電話番号）」の

ご記入をお願いします。情報提供者の情報についても、秘密は守られます。 


