
様式③

児童調査書　　秘　　　　　
保護者名(ふりがな)

□ ない □ ある

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

□ ない

□ 受けていない

□ 受けていない

□ 持っていない

続柄 年齢

　℡ 　℡ ℡

優先順位 続柄

①

②

③

④

※　優先順位第一の方は必ず連絡のとれる方にしてください。

緊
急
連
絡
先

氏　　　名 連絡先 電話番号

□携帯 □勤務先 □他（　　　　）

□携帯 □勤務先 □他（　　　　）

□携帯 □勤務先 □他（　　　　）

□携帯 □勤務先 □他（　　　　）

か
か
り
つ
け

内 　科（病院名） 外　 科（病院名） その他（病院名）

【 重 要 】　調査等に関わる個人情報利用に関して学童保育利用に際し、
　　保育所や他通所施設等から得る個人情報については、利用申請書の記載に準じます。

家
族
構
成

氏  名（本人除く） 勤務先名称
学校名・学年(学校の場合)

勤務先
電話番号

令和 ８ 年度

（　　     小学校　　　　　　　　　クラブ）
指定管理者　株式会社テノ.コーポレーション

ふりがな 学年 性別 血液型

保
　
　
育
　
　
歴

保育所・幼稚園
（　　　　　　　　　）保育所・幼稚園　（在籍 　 年）

（　　　　　　　　　）保育所・幼稚園　（在籍  　　年）

他通所施設 □ 行ったことがある　□ 行っている（くれよんｸﾗﾌﾞ・ﾊｰﾄ館・　 ）在籍　　　年　　ヶ月

特別支援 □ 加配を受けている　□ 特別支援学級に入る　□ 他（　　　　　　　　　）

二重保育 □ 受けている （ファミサポ・　　　　　　 　）時間帯（　　　　　　）

手帳の有無 □ 持っている （身体障害者手帳・療育手帳・　　　　　　　  　　　　）

住
　
所

春日市 生年月日     　　　年　　月　　日生

（マンション・アパート名も記入）
電　話

F A X

児童氏名 男・女



平熱

父 父

母 母

□有り　　　 　 □無し

有りの場合は具体的に記入 有りの場合は具体的に記入　（別途、面談を実施します。）

ア
レ
ル
ギ
ー

健
康
状
態
等

□有り　　　　 □無し
有りの場合は具体的に記入 有りの場合は具体的に記入

□有り　  　　　□無し □有り  　　  　□無し

手
術
経
験

勤
務
時
間

給食は除去食で対応    □している    　□していない

土
曜

勤務時間　 　　時　　　分～ 　　時　 　分迄

勤務時間　 　時　　分～ 　　 時　　分迄

児童が帰宅時に在宅している人　□無　□有（　  　）

基
本
の
降
所
方
法

常
用
薬

既
応
症

平
日

月曜日

□　早　帰　り

のため

□　お　迎　え

のお迎え

　　度　　  分

勤務時間　 　　時　　　分～ 　　時　 　分迄

勤務時間　 　時　　分～ 　　 時　　分迄

児童が帰宅時に在宅している人　□無　□有（　  　）

火曜日 水曜日

□　早　帰　り

木曜日 金曜日

□　休　   み □　休　   み □　休　   み □　休　   み □　休　   み

□　早　帰　り □　早　帰　り □　早　帰　り

　時　　分 　時　　　分 　時　　分 　時　　分 　時　　分

のため のため のため のため

□　集団下校 □　集団下校 □　集団下校 □　集団下校 □　集団下校

□　お　迎　え □　お　迎　え □　お　迎　え □　お　迎　え

　時　　分ごろ 　時　　分ごろ 　時　　分ごろ 　時　　分ごろ 　時　　　分ごろ

のお迎え のお迎え のお迎え 　のお迎え

クラブから自宅までの地図　※通学路を赤で記入してください。

　※　目印になるものを明記してください

※土曜日は、別途、土曜保育申込書を提出してください。（毎週金曜日締切）

性格について

長所

短所

好きな遊び保育所・幼稚園・学校・ご家庭での様子
知

っ
て
お
い
て
ほ
し
い
こ
と


