
平成 

令和 

児童家庭状況表 

さくらづか保育園  

                                 ★全ての項目に記入をお願いします 

ふりがな  性別 

生年月日       年   月   日生 
児童名  

男 

女 

住所 〒    －     大阪府豊中市 

緊急連絡先 

※保育中に必ず連絡が

とれる連絡先を 3 つ、

ご記入ください 

    緊急時連絡先氏名 電話番号 備考（内線番号など） 

①   

②   

③   

ふりがな   

保護者氏名 
続柄（   ） 続柄（   ） 

携帯電話番号 （      ） （      ） 

勤務先名   

勤務先住所   

電話番号 （      ） （      ） 

出勤曜日（〇記入） 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 

勤務時間 
平日 ：    ～   ： 平日 ：    ～   ： 

土曜 ：    ～   ： 土曜 ：    ～   ： 

通勤状況 
移動手段 徒歩・自転車・電車・バス・車 移動手段 徒歩・自転車・電車・バス・車 

所要時間          分 所要時間         分 

主な送迎者 
登園 ：   頃   父 ・ 母 ・ その他（     ） 

降園 ：   頃   父 ・ 母 ・ その他（     ） 

同
居
の
家
族 

氏名 続柄 生年月日   職場や学校等 

   年   月   日  

  年   月   日  

  年   月   日  

  年   月   日  

保
護
者
以
外
の
連
絡
先 

ふりがな  電話番号 （     ） 

氏名 
続柄（   ） 

住所  

ふりがな  電話番号 （     ） 

氏名 
続柄（   ） 

住所  

かかりつけの病院があればご記入下さい（                                 ） 

 


