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自宅地図

お迎えに来る人

分団名

外科

小児科

内科

1

TEL

緊急連絡先（携帯電話・勤務先など）

幼稚園

習い事等
※決まった曜日・時間に習い事などがあれば記入してください。

　　　年　　　組

TEL

性別
卒

住　　　所

平熱　　　　　　　　℃

かかりつけの病院

保育園 学年・組

男・女

生 年 月 日

平成　　年　　月　　日

3

TEL

放課後児童クラブ　自 己 調 査 表

児　童　名

健康上の注意点（アレルギーや喘息等詳しく） 性格（長所・短所など）

※できるだけ詳しく記入してください。
※お子さん１人につき１枚記入してく
　ださい。

保護者氏名

自宅電話番号


