
住　　　　　所 　笠　松　町

ふ　り　が　な

児　　童　　名

　

家　族　氏　名 続柄 生年月日

①

②

家族以外でクラブに迎えに来る人があればその氏名

氏　　　　　名 続柄 生年月日

<体質習性等>

平均体温　　　　　度
<かかりつけ医療機関名・電話番号>

<特記すべき家庭環境>

生　年　月　日
ーーーーーーーー

緊急時の連絡先

電話

勤　務　先　・　電　話　番　号

　　　　年　　　　月　　　　日
ーーーーーーーーーーー
（　　　男　　　・　　　女　　）

連絡順位 連　絡　先　・　電　話　番　号

電　話　番　号　等

家　庭　調　査　票

携帯（父・母・その他：　　　　　　）

携帯（父・母・その他：　　　　　　）

 自宅



住　　　　　所 　笠　松　町　〇　〇　町　〇　〇　番地

ふ　り　が　な
か　さ　ま　つ　　　　　　は　な　こ

児　　童　　名
　 笠　　　松　　　花　　　子

　　○○○-○○○○

　　○○○-○○○○-○○○○

　　○○○-○○○○-○○○○

家　族　氏　名 続柄 生年月日

笠　松　太　一 祖父 S○○・○○・○○ 　○○○○株式会社　○○○-○○○○

笠　松　春　子 祖母 S○○・○○・○○ 　病気治療中（寝たきり）

笠　松　太　郎 父 S○○・○○・○○ 　○○工業㈱　○○○-○○○○　　

笠　松　夏　子 母 S○○・○○・○○ 　○○商事㈱　○○○-○○○○

笠　松　秋　子 妹 H○○・○○・○○ 　○○保育所　年長組

① 母携帯 　○○○-○○○○-○○○○

② 父勤務先 　○○○○株式会社　○○○-○○○○

家族以外でクラブに迎えに来る人があればその氏名

氏　　　　　名 続柄 生年月日

松枝冬子 伯母 S○○・○○・○○ 　自宅　　○○○-○○○○　

下羽栗節夫 祖父 S○○・○○・○○ 　○○建設㈱　○○○-○○○○　　

<体質習性等>

　（特にない場合は、「特になし」と記入してください。） 平均体温　○○.○　度
<かかりつけ医療機関名・電話番号>

　 ○○医院　　　　　　　　　　 ○○○-○○○○

<特記すべき家庭環境>

　父親が１週ごとに夜間勤務あり

勤　務　先　・　電　話　番　号

緊急時の連絡先

連絡順位 連　絡　先　・　電　話　番　号

電　話　番　号　等

家　庭　調　査　票

生　年　月　日
ーーーーーーーー

平成○○年○○月○○日
ーーーーーーーーーーー
（　　　男　　　・　　　女　　）

電話

 自宅

携帯（父・母・その他：　　　　　　）

携帯（父・母・その他：　　　　　　）

・心臓病、ぜんそく、アレルギーなど、生活に配慮が必要な事項について記入してください。

・食物アレルギーがある場合は、何のアレルギーかを必ず記入してください。

記 入 例


