
児童
ふ　り　が　な

名  男 ・ 女 　生年月日 平成 　年 月 日

住所　志賀町　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号(自宅）

緊急連絡先（携帯 ①）（父・母）☎ 緊急連絡先（携帯 ②）（父・母）☎

続 柄 氏　　　　名 生　　年　　月　　日

　※同居されてない祖父母については、下記へご記入下さい。

続柄　　　　　　　　氏　　　名 年　齢 住　　　　　所

☎

☎

☎

☎

・会社名

・住所

・電話番号

・勤務時間

・土日勤務 　無　・　有

・会社名

・住所

・電話番号

・勤務時間

・土日勤務 　無　・　有

①血液型 　　　　　　　型　型　　（ＲＨ　+・－） ②アレルギー 無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　 　　　　　　）

③既往症

④健康保険証番号 かかりつけの病院

⑤家庭でのお子さんの呼び方 『　　　　　　　　　　　　　』

⑥平熱　　　　　　　　　　　℃

⑦習い事（曜日）

⑧その他連絡が必要な点 ※裏面の地図も記載ください。

令和    年度　志賀町放課後児童クラブ児童調査票

父
方

母
方

職　　業

時　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　　分

時　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　　分

Ｔ．Ｓ．Ｈ．Ｒ　　　　　　年　　　　月　　　　日

Ｔ．Ｓ．Ｈ．Ｒ　　　　　　年　　　　月　　　　日

電話番号（自宅）☎

　電　話　(自宅）

・　　　　　　　　　 ・　　　　　　　　　　　（　　）・　　　　　　　　　　 ・

家
　
族
　
構
　
成

父
の
勤
務
先

母
の
勤
務
先

時　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　　分

Ｔ．Ｓ．Ｈ．Ｒ　　　　　　年　　　　月　　　　日

Ｔ．Ｓ．Ｈ．Ｒ　　　　　　年　　　　月　　　　日

Ｔ．Ｓ．Ｈ．Ｒ　　　　　　年　　　　月　　　　日

Ｔ．Ｓ．Ｈ．Ｒ　　　　　　年　　　　月　　　　日

Ｔ．Ｓ．Ｈ．Ｒ　　　　　　年　　　　月　　　　日

Ｔ．Ｓ．Ｈ．Ｒ　　　　　　年　　　　月　　　　日

時　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　　分

麻疹・水痘・おたふくかぜ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



自宅付近の略図（目標となる建物を記入して下さい。）

⑨現在、育休中または、育休に入られる方は、その期間をご記入ください。

⑩その他、決定通知後に転職・休職・退職される方は、必ずご連絡をお願いします。

報告事項：（こちらで記載しますので、記入しないで下さい。）


