
《 １　入所児童の状況 》

《 ２　保護者の状況 》

　通勤方法（該当するものに○） 　通勤時間

　片道

時間 分

　通勤方法（該当するものに○） 　通勤時間

　片道

時間 分

《 ３　父方の祖父母の状況 》

　勤務先

　勤務先

《 ４　母方の祖父母の状況 》

　勤務先

　勤務先

祖父母の状況について死去またはその他の事由により記入できない場合、記入欄に斜線を引いてください。

《 ５　その他の連絡先（親戚・友人等） 》 該当者がいない場合は記入不要

　友人

20

50

なごや　ゆうこ
刈谷市○○町○丁目○○番地 ０９０-○○○○-○○○○

名古屋　優子

祖　母
あいち　さきこ

愛知　咲子 △△会社

続　柄
関　係

（ふりがな）
氏　　名

住　　所 電話番号

　住所　　　　　　　　　　　刈谷市司町１－０

　電話番号　　　　　　　（０５６６）△△－△△△△
（ふりがな）
氏　　名

祖　父

祖　母
かりや　よしこ

刈谷　良子 なし

母

かりや　はなこ

刈谷　花子 　徒歩　・　自転車　・　自動車　・　バイク
　電車　・　バス　・　その他（　　　　　　　）

　住所　　　　　　　　　　刈谷市東陽町１－１

　電話番号　　　　　　（０５６６）〇〇－〇〇〇〇
（ふりがな）
氏　　名

（ふりがな）
氏　　名

通　　勤

父

かりや　たろう

刈谷　太郎 　徒歩　・　自転車　・　自動車　・　バイク
　電車　・　バス　・　その他（　　　　　　　）

祖　父
かりや　えいじ

刈谷　英治 〇〇会社

刈谷市放課後児童クラブ入会児童調査票

（ふりがな）
児童氏名

かりや　いちろう 　学校名（新年度）

刈谷　一郎 　　　〇〇　小学校　　　〇　年生

入学前の保育施設 ○○保育園
■　利用予定日数　　１週間に（ 4　）日程度
■　土曜日の予定　　出席　・　欠席
■　祝日の予定　 　　出席　・　欠席

令和7年４月１日の学年

記入出来ない

場合は斜線



《 ６　送迎の状況 》

《 ７　緊急連絡先 》

《　児童の健康等の状況　》

（注） 《児童の健康等の状況》の項目は、救急隊への情報提供資料となります。

かかりつけ医療機関
　①　　刈谷〇〇クリニック

　②　　△△総合病身

その他健康上
知ってもらいたいこと

特に無し

食物アレルギーの有無
　□なし　　☑あり（具体的に：　　　　エビ、カニ　　　　　　　　　　　　　 ）
               □エピペン持参

現在服用中、または、
常用している薬

　☑なし　　□あり（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

持病、または、
大きな病気の既往歴

　☑なし　　□あり（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

その他

１　（　　祖父　　　） 4          （   ０５６６　）  ××  ―  ××××

２　（　　祖母　　　） 6          （   ０５６６   ）  □□  ―  □□□□

３　（　　　　　　　　　） 　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　―

母

携帯電話 3   （  　０９０    ） ―  △△△△  ―  △△△△

勤務先 1
　（　０５６６　）　△△―△△△△　　内線（　２２２２　）

 社名（　　　△△商事　　 　）　　　部署名（　　人事課 　　）

父

携帯電話 5   （  　０９０    ） ―  〇〇〇〇  ―  〇〇〇〇

勤務先 2
　（　０５６６　）　〇〇―〇〇〇〇　　内線（　１２３４　）

 社名（　　○○スーパー 　）　　　部署名（　　○○店　 　）

学校休業日の
入退所予定時間

（夏休み等）

入　　　　母
退　　　　母

入      ９時　００分ごろ
退 　１６時　３０分ごろ

連絡先 優先順位 電話番号

②上記の①の方が
送迎できないとき 父　 １７時　　４５分ごろ

③上記の②の方が
送迎できないとき 祖母(父方)　 １８時　　１５分ごろ

お迎えができない場合
は、ファミリー・サポー
ト・センターを利用

状　　況 送 迎 者 時　　間 備　　考

①通常の場合 母　 １６時　　３０分ごろ


