
　　　児　　童　　票 令和　　　年　　月　　日　記入

ふりがな ふりがな 　入園 　退園

男・女　 　　年 　　年

生年月日　平成・令和　　　年　　　月　　　日 　続柄 　　月 　　　月

住　所〒 自宅電話番号

続柄 　氏　　　名 生年月日 勤務先・住所 ・電話番号・学年等

ふりがな 　　　　　年

　　月　　日

ふりがな 　　　　年

　　月　　日

勤　務　時　間 　　　　　　　週　休　の　状　況

月曜～金曜日　　　時　　分～　　　時　　　分 　週休２日制

　土曜日　　　　　時　　分～　　　時　　　分 月　　　回（　　週）その他（　　　曜日休み）

月曜～金曜日　　　時　　分～　　　時　　　分 　週休２日制

　土曜日　　　　　時　　分～　　　時　　　分 月　　　回（　　週）その他（　　　曜日休み）

　保育時間 　　平　日　　　時　　分～　　　時　　分　・　土　曜　日　　　時　　分～　　　時　　分

　送迎者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

緊急連絡先
※緊急時は第1から連絡します。(急病などの連絡も含みます）

続柄 ふりがな

携帯

続柄 ふりがな

携帯

続柄 ふりがな

携帯

ひとり親家庭の方記入願います

・お子さんに会いに又は迎えに園に来ることがありますか。

　ない　・　ある　→ 会わせる　・　会わせない

・突然迎えに来る可能性はありますか。

　ない　・　ある　→ どうしますか （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※備考

勤務先

住　所

電　話

携帯電話

住　所

電　話

名　称

第
１

第
２

第
３

児
童
名

家
　
族
　
・
　
同
　
居
　
人

父親

母親

氏名
住　所

電　話

名　称

住　所

電　話

送　迎　者　名　（引　　取　　者）

保
護
者
名

連絡先（勤　務　先）

名　称

氏名

氏名

勤務先

住　所

電　話

携帯電話



（裏面用） 園児引き渡し確認カード ○秘
（大規模地震等　緊急時用） 社会福祉法人　花山福祉会

　花山認定こども園

「この確認カードは大規模地震などが発生した場合、園児引き渡しで混乱が

生じないよう事前に準備するものです。ご理解ご協力をお願いいたします。」

◎園児及び兄弟姉妹について

ふりがな

園児氏名

◎保護者について

続柄

◎保護者にかわる送迎者について

第1引取者

第2引取者

第3引取者

◎同意書

上記の掲載内容に同意します。

保護者署名 （続柄　　　　　）

＊＊＊災害時記入欄＊＊＊

引き取り者氏名 続柄

引き渡し日時 　　　　年　　　月　　　　日　　午前　・　午後　　　　時　　　　分

引き渡し場所 １．花山認定こども園　　２．緑ヶ丘ときめき公園　　３．平岡緑中学校　

４．平岡公園　　　　　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

引取者避難先 第1避難先 第2避難先

引き渡し職員 責任者確認

備考

※保護者の方以外のお名前をご記入ください。

※災害・緊急時に保護者が事情により連絡がとれない状況で、迎えに来られない場合の引き渡し者をあら
かじめ決めてご記入ください。ここに書かれている方が、災害・緊急時にお迎えに来た場合は、保護者か
らの連絡がない場合も園児を引き渡します。その際は本人を証明できる免許証等の提示をお願いします。

氏名組名

在園の兄弟姉妹

氏名 携帯電話

氏名 園児との関係 緊急連絡先（携帯電話番号等）


