
　　　記入年月日：令和　　　　年　　　月　　　日

小規模保育室

にこにこえん 
園児の安全な送迎等のため下記を提出します
当書類は園児に関わる業務以外には使用しない事を確認済です

児童氏名 （ふりがな） (　男・　女　）

児童生年月日    令和　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

住　　所

電　　話

児童かかりつけ医者 内科、小児科

外科

歯科

父の状況 母の状況

氏　名 （ふりがな）

携　帯 電話番号

電　話 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

外勤・自営・内職・その他（　　　　　　） 外勤・自営・内職・その他（　　　　　　）

常勤・非常勤・パート・その他(　　　　) 常勤・非常勤・パート・その他(　　　　)

送迎する可能のある方 入所希望のお子さんからみた続柄をご記入下さい。安全な送迎のために全員をご記入下さい。

T S H R
   　．　　．

男・ 女

T S H R
   　．　　．

男・ 女

T S H R
   　．　　．

男・ 女

T S H R
   　．　　．

男・ 女

T S H R
   　．　　．

男・ 女

T S H R
   　．　　．

男・ 女

T S H R
   　．　　．

男・ 女

T S H R
   　．　　．

男・ 女

T S H R
   　．　　．

男・ 女

生年月日 年齢 性別 携帯電話 勤務先 勤務先電話

勤務形態

就労形態

仕事の内容

勤務時間等

氏　　名
続柄

（ふりがな）

保 護 者 確 認 緊 急 連 絡 先

児童の健康状態
特記事項

食物アレルギー調査票
もご記入をお願いします

勤務先名

勤務先住所

勤務先電話

保護者確認緊急連絡先


