
ふりがな

園児氏名 男 女

(西暦） 年 月 日
〠

電話番号 連絡先

ふりがな

※災害時は携帯がつながりにくいことがありますので、固定電話をお持ちの方
は、そちらも記入してください

※服薬中の薬等がありましたらご記入ください

アレルギーの有無

特記事項
（職員に知らせておき

たいことなど）

好きな遊び

（　有　・無　）有る場合は、何に対してか記入してください

5
（　　　 有　　 ・ 無  ）

3

4

受付日

性　　　別

生年月日

1

氏名

主な送迎者

受付サイン

（　　　 有　　 ・ 無 　）

一時預かり申し込み用紙　 申込日　　　　　年　　　月　　　日

ひきつけ、熱性けいれん
の有無

アナフィラキシーの有無

現住所

緊急連絡先（携帯番号）

緊　急　連　絡　先　

（携帯番号、勤務先含む）※緊急時連絡先を優先順に記入してください◇緊急時の連絡先

2

平安女学院大学附属こども園

続柄 連絡先 電話番号

保護者氏名

家庭での呼び名




