　　　　　　　　　　　　　放課後児童会
令和７年度　家庭状況調査票
＊この情報は、放課後児童会の運営に必要な場合にのみ使用します。
＊入会中、記入事項に変更があった場合は、放課後児童会の支援員にお申し出ください。
	記入日： 　 月　   日
	変更日：　　月　 　日
	変更日：　　月　　 日
	変更日：　　月　 　日

	児　童
	氏　名
	フリガナ　　　　　

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女　　

	
	学校名等
	　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　年　　　　　　組　

	
	生年月日
	　　平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　日生　　　（　　　歳）

	
	現住所
	青森市　　

	緊急連絡先
	緊急連絡先
連絡順序①

	氏名　　　　　　　　　　　　　　（児童との関係： 　　　　　　　　　　　　　　）
電話番号　　　　　　　　　　　  （自宅・携帯・職場・その他（　 　　）※該当箇所に○）


	
	緊急連絡先
連絡順序②

	氏名　　　　　　　　　　　　　　（児童との関係： 　　　　　　　　　　　　　　）
電話番号　　　　　　　　　　　  （自宅・携帯・職場・その他（　　 　）※該当箇所に○）



	
	緊急連絡先
連絡順序③

	氏名　　　　　　　　　　　　  　（児童との関係： 　　　　　　　　　　　　　　）
電話番号　　　　　　　　　　　  （自宅・携帯・職場・その他（　　　 ）※該当箇所に○）


	注1 確実に連絡が取れる番号を、複数、連絡する順に記入してください。
注2 いずれの番号にもつながらない場合、緊急連絡先に登録されていない番号（保護者の職場など）に連絡させていただく場合があります。


	健康
状態等
	※お子さんのアレルギーや持病、かかりつけの病院、気になることなど、特別に知らせておきたいことがある場合は記入してください。

	放課後児童会から家までの略図　　　※帰宅する道順を記入してください。

	


（片道時間）





徒歩


分





Ｎ








