[bookmark: _GoBack]①　個　　　人　　　票

	ふりがな
	
	性別
	生　年　月　日

	児童氏名
	
	男・女
	年　　　　月　　　　日生　

	保護者氏名
	



続柄：
	住所

	府中町


	
	
	電話
番号
	(自宅)　　　　　　　　　　(携帯)



	

	緊　急　連　絡　先
【同居されている方全員の連絡先を記入してください(未成年者は除く)】


	氏　　　名
	続柄
	電話番号
	勤務先名称

	
	
	(勤務先)　 
	

	
	
	(個人携帯) 
	

	
	
	(勤務先)　 
	

	
	
	(個人携帯) 
	

	
	
	(勤務先)　 
	

	
	
	(個人携帯) 
	

	
	
	(勤務先)　 
	

	
	
	(個人携帯) 
	

	
	
	(勤務先)　 
	

	
	
	(個人携帯) 
	

	例)：府中太郎
	父
	(勤務先)　082－○○○－○○○○ 
	府中町社会教育課

	
	
	(個人携帯) 090－××××－××××
	

	近所の祖父母・親類などがいらっしゃれば記入してください。

	氏　　　名
	続柄
	住　　　　　所
	連　　絡　　先
	備　考

	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	病気やアレルギ－、留意すべき疾患等
	平熱

度　　　分

	かかりつけ
の病院
	内科

☎:
	外科

☎:
	その他

☎:

	

裏面も記入してください。

	学校から自宅までの経路図
〇通学経路を赤色で記入してください。
〇目印になる建物等を記入してください。











この個人票は、放課後児童クラブのために使用するものであり、その他の目的に使用することはありません。
