
緊
急
連
絡
先
・
保
険
証
番
号

保険者名称 記号 保険者番号 血液型 平熱

A 　B　 O 　AB　 ?

②

連絡先名称　（関係）　 児童との関係 電話番号

①

　　　　　℃　

普段行く病院 アレルギー

緊急連絡先　（確実に連絡が取れる番号をお書きください）

児童と同居していない場合

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

同
　
居
　
家
　
族
・
親
　
族

ふりがな

続柄 年齢 職業 勤務先・学校・学年 組 勤務先電話

保
護
者

ふりがな 続柄 勤　務　先　名　称

氏　名

自宅住所
児童と同じ

電話

氏　　名

男・女 平成　　　年　　　月　　　日　生

自宅住所 滝沢市
地　　区
子ども会

家庭連絡票 滝沢第二小学校　　　　　年　　　　 組 令和　　　年度
ふりがな 性別 生　年　月　日

氏　名
児
　
童

卒園した園名

新しい学年と組を記入願います。

戸籍上の漢字を使ってお書きください。原則

としてここに記入した漢字表記で通知表や証

同居の場合は○で囲んでください。

ご一緒に住んでいる方

すべての方をお書きくだ

さい。本人以外，保護者

についてももう一度お書

きください。

以下のように詳しくお書きく

ださい。

・本校や滝二中にきょうだい

がいる場合は、○年○組ま

で。

・妹弟がいる場合は、保育園

名や幼稚園名を。

・高校生や大学生は、学校

名と学年を。

・働いている方は，会社名・

所属まで。

お子さんの保険証をよくご

覧の上，お書きください。

血液型はお分かりの場

合○で囲んでください。

分からなければ？に○

をしてください。

病気をしたときに連れて行く病院

名をお書きください（複数可）。

食物アレルギーなどあれば，何に対する

アレルギーかお書きください。治療中であ

れば治療中とお書きください。
学校でけがをした、具合が悪くなって迎えに来て

ほしいときなど確実に連絡が取れる方をお書きく

裏面に続きます



習い事をしている（塾も含む） スポ少・塾の名称（複数あるときにはすべてお書きください）

はい　・　いいえ
　　曜日（　　　　　　　　　　　　　　）　　　曜日（　　　　　　　　　　　　　　　）

家庭連絡票 年　　　　組　　　氏名　　　　　　　　　　　　

帰宅したときに家の人が， 下　校　先

いる　・　いない 　　　自宅　　　学童（　第１　　第２　　第３　）　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

　　曜日（　　　　　　　　　　　　　　）　　　曜日（　　　　　　　　　　　　　　　）

仲のよいお友達の名前
（よく一緒に遊んでいるお友達

年組は分かる場合）

　　年　　組（　　　　　　　　　　　　　）　　年　　組（　　　　　　　　　　　　　）

　　年　　組（　　　　　　　　　　　　　）　　年　　組（　　　　　　　　　　　　　）

連絡・要望等

普段，学校から帰る先をお書

きください。自宅と学童は該当

するところを○で囲み，その他

は具体的に場所を書いてくだ

さい。

習い事や塾に通う場合，曜日

も含めてお書きください。

普段よく遊んでいるお友達の

名前を，クラスも分かれば合

わせてお書きください。

学校や担任への要望があり

ましたらお書きください。


