
保 護 者 連 絡 票

　

生 年 月 日 　　　　　　　年　　　月　　　日

〒　　　　－　　　　　　　秋田市

　※緊急の場合もありますので、確実に連絡のとれる連絡先をご記入ください。

◇裏面もあります◇ 様式11（R4.12改訂）

記入年月日　　　　　年　　　月　　　日　　

－－－－－✄－－－－－－－－－－　✄　－－－－－－－－－－　✄　－－－－－－－－－－　✄　－－－－－－－－－－　✄　－－－－－－

児 童 名 　　　　　　　　（男・女）

学 校 名 ・ 年 組 　　　　　　　小学校　　　　　年　　　　　組

住 所

ふ り が な
自 宅 電 話

同じ小学校にきょうだいがいる場合
　　　年　　　　組　　児童名

　　　年　　　　組　　児童名

連 絡 先
優先順位

ふ り が な

続 柄
勤 務 先 電 話

携　帯　電　話氏　　　名 （　　　勤 務 先 名　　　）

１
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



　迎えに来ていただきます。

・児童1人につき、毎年度１部の提出をお願いします。

・児童館等を利用しているお子さんが体調を悪くしたり、ケガをしたりしたときなどは、

・内容に変更があった場合は、児童館等に連絡してください。

【お子さんの事で、知らせておきたい事等、ご記入ください。

別紙（様式は任意）提出でも構いません。】


