
大切なお子様をお預かりする際の重要な書類となります。詳細までご記入下さい。

書き方等で不明な点があればご遠慮なくご質問下さい。

お子様情報欄 ご記入日 　平成　　　年　　月　　日

フリガナ

お子様の氏名

フリガナ

ご 住 所
〒　　　　－ 　　　　　写真添付

電話番号 　　　　　　　　（　　　　　）

生年月日  　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日生

血 液 型 Ｏ ・ Ａ ・ Ｂ ・ ＡＢ 性　　別 男　・　女
今までにかかった病気、アレルギーの有無、既住症（きおうしょう）

かかりつけの医院、病院名

家族構成 ※緊急連絡順にご記入下さい。メールアドレスはご案内・ご連絡に使用させていただきます。

 勤務先
(学校名) 　TEL　　　　（　　　）

 勤務先
(学校名) 　TEL　　　　（　　　）

 勤務先
(学校名) 　TEL　　　　（　　　）

 勤務先
(学校名) 　TEL　　　　（　　　）

 勤務先
(学校名) 　TEL　　　　（　　　）

 勤務先
(学校名) 　TEL　　　　（　　　）

ご記入ありがとうございました。

フリガナ 続柄 緊急連絡先

続柄

フリガナ

特に伝えておくべきこと

メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

フリガナ 続柄

メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

氏　　名

緊急連絡先

フリガナ 続柄 緊急連絡先

メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

氏　　名

フリガナ 続柄 緊急連絡先

メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

氏　　名

メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

電話番号　　　　　（　　　）　　　　　　　　

氏　　名

緊急連絡先続柄

氏　　名

氏　　名

緊急連絡先

フリガナ


