
様式第４号（第８条関係）

ス ク ー ル 児 童 館 個 人 票

◎ 一週間あたりの利用日の目安（記入いただいた日数を超えても利用はできます。確実に利用す

ると思われる日についてご記入ください）

ふ り が な

児 童 氏 名
（ 男 ・ 女 ）

平成 年 月 日生

年 組

ふ り が な

保 護 者 氏 名
（世帯主名）

（ 男 ・ 女 ）

保 護 者 住 所
〒 －

☎

保 護 者

勤 務 先

父 ☎

母 ☎

保 護 者 帰 宅

時間及び休日

父
帰宅時間

時 分頃

休日

（ 曜日）

母
帰宅時間

時 分頃

休日

（ 曜日）

家 族 構 成

氏 名 続柄 年齢 職 業 等

緊 急 時 の

連 絡 先

①

②

③

（該当する曜日に○） 月・火・水・木・金・土 計 日



◎ 性格について

◎ 健康状態について

◎ 病歴（ぜんそく、重い病気、ケガなど）

◎ その他、特に配慮してほしいことなどがありましたら記入してください。

長 所

短 所

健 康 状 態
良好 ・ 普通 ・ 弱い

特記事項（ ）

耳 の 異 常
ない ・ ある

特記事項（ ）

目 の 異 常
ない ・ ある

特記事項（ ）

言 語 障 害
ない ・ ある

特記事項（ ）

食物アレルギー

ない ・ ある

品 目（ ）

特記事項（ ）

平 熱 度

①

病 名

い つ か ら

治癒した日

治癒してい

ない場合、

その症状

②

病 名

い つ か ら

治癒した日

治癒してい

ない場合、

その症状


