登 録 児 童 調 査 書
	ふりがな
	
	　
	

	児童氏名
	
	男 ・ 女 
	

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日 (　　　歳)
	学 年
	学年

	住　　所
	〒

大潟村字　　　
	自宅

電話番号
	

	父
	ふりがな
	　
	勤務時間
	：　　　～　　　：　　

	
	氏　名
	
	勤務先電話
	

	
	勤務先名
	
	所 在 地
	

	母
	ふりがな
	
	勤務時間
	　　：　　　～　　　：　　

	
	氏　名
	
	勤務先電話
	

	
	勤務先名
	
	所 在 地
	　

	緊急連絡先
	①　
	TEL
	

	
	②　
	TEL
	

	家族構成　　　　　　　(登録児童を除く)
	氏　名
	続　柄
	職業・学校

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	児童の帰宅（迎え）
	有　（　　　　　時頃）　・　　無　（　　　　　時頃ひとりで帰宅）

	児童の健康・生活
	平 熱
	℃
	アレルギー
	

	
	健康について知っていてほしいこと

	
	　

	
	習い事
	曜日
	時　間
	住所(場所)
	連絡先

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	その他
	その他、注意する点や知っていてほしいこと


（　　　　年　　月　　日現在）








