
男　　　女

続　　柄

母

放課後児童クラブ児童台帳

児　　童　　氏　　名 （　長男　）

ふ　　　り　　　が　　　な
学校名 ○○○○小学校

続　　柄ちくじょう　いちろう

築　上　　一　郎

携帯番号

生　　年　　月　　日
性
別

緊急時の連絡先
氏　名　・　職　場　等 電　話　番　号

 ①　築　上　　花　子

平成　　　年　　　月　　　日　生
学
年

　　年　　　　組

普通学級 ・ 支援学級 ・ 通級

なし　　　　　　　　　ある　（食物名等　　生卵、牛乳　　　　　　　 　　　）

エピペンの処方 なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある

①　習事名（　スイミング　　　　 　　）　　　曜日（　　月 　）　　　お迎えの時間（　17時頃 　　　）
習い事

②　習事名（　　　　　　　　　　　 　　）　　　曜日（　　　　　）　　　お迎えの時間（　　　　　　　　　）

児
童
の
状
態

緊急時の服用薬 なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある

（集団生活をするうえで、また健康上気になることや注意する点などを記載して下さい。）

かかりつけ
の病院

（内科） （外科）

児童の保育歴 就学前は（　　○○○保育園　　　　　　　　　　）に在園

療育相談機関等 利用していない　　　　　利用している（た）　（機関名等　　こあらサークル　）

身体障害者手帳、
療育手帳等

なし　　　　　　　　　ある　（手帳の種類　　　　　　　　　　　　　　　　級　）

食物アレルギー等 　

勤務先及び所在地

築　上　　太　郎 35 父 ○○会社（○○市）

氏　　　　　　名 年　齢 続　柄

○○医院（築上町）

築　上　　松　子 5 妹

同居している世帯員の状況（本人以外）

登所予定
時間

休みの決まっ
ている日

月　・　火　・　水　・　木　・　金
土曜日の

利用
なし　・　毎週　・　隔週　・　不定期

○○保育園（築上町）

8　時　　00　分　頃
お迎えの

時間
17　時　　30　分　頃

築　上　　浜　男 60

母職場

※①②③の順番で連絡し
ます。

 ②　築　上　　太　郎 携帯番号

 ③　○○○会社 職場の電話番号

父

築　上　　花　子 34 母

お迎え
予定者 その他　（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　）

父　・　母　・　祖父　・　祖母　

祖父 農業（築上町）

令和６年度の

学年を記入し

てください。ま

た、該当する項

目に○を付け

てください。

必ず連絡の取

れる連絡先

（携帯電話、職

場等の電話番

号）を記入して

同一住所にお

住いの方全員

を記入してくだ

さい。また、所

在地も必ず記

入してください。

父、母、祖父母

以外の方がお

迎えにくる場合

はその他に記

入してください。

例） 集団での活動が苦手。 嫌なことがあると手が出る。 喘息がある。

生卵は食べられないが、加熱すれば食べられる（アレルギーがある場合は詳しく）。・・・

できるだけ詳

しく記入してく

ださい。

該当する方

に○をつけて

ください。


