
緊急連絡先
	ふりがな
児童氏名
	
	性別
	男・女

	学校名
学　　　　　　年
	　　　　　　　　　　　　  　　　     　　小学校

   新　　　　　　年生　　　 


	
	氏 名
	続柄
	勤務先電話番号
	携帯電話番号

	最初に連絡する人
	
	
	
	

	上記が不在の場合
	
	
	
	

	上記が不在の場合
	
	
	
	


迎えに来る方（可能性のある方をご記入ください）
	
	氏 名
	児童との続柄
	同居家族以外の場合　住所・電話番号

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


怪我や病気をした時に、希望する病院はありますか？

かかりつけの病院

その他、特記事項

（アレルギー、児童の健康状態や性格、行動など、特に留意すべき事がございましたら、ご記入下さい）

放課後子どもジャングル調査票








