
　
　
　　

　

◆その他の申し送り事項

略図（通学路） ※目印になる建物等を記載し、経路は赤ペンで記してください。

※住宅地図のコピーでも可。

※ 小学校の指定通学路を利用した帰宅途中のケガは傷害保険の補償対象ですが、それ以外は対象になりません。

曜日：木曜日 時間：15：30 備考：

曜日： 時間： 備考：

　◆児童を送迎する可能性のある方をすべて記入してください。

児童との続柄 父　　母　　祖父　　祖母　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

習
い
ご
と

◆習いごとの有無 ☑ 有　□ 無

※有の場合 曜日：火曜日 時間：15：30 備考：

分 頃

送りの時刻（土曜日・長期休み中） 午前 8 時 10 分 頃

　☑ 無

　保育ルーム（支援員）への申し送り事項

お
子
さ
ん
の
状
況

児
童
の
送
迎

　◆児童の送迎時間について

迎えの時刻 午後 5 時 30

◆生活保護受給の状況（受給している場合は☑してください。）

　□ 受給している　

◆保育ルームに入所している兄弟（姉妹）

　□ 有

裏　面

世
帯
の
状
況

◆保護者の状況

□ 父子家庭　□母子家庭
　☑　単身世帯ではない

□ 父子家庭・母子家庭ではないが、父（母）が別居している　
　□　単身世帯 ※単身世帯を選択の場合→

□ 両親とも児童とは別居している

ホームセン
ター

○○

コミュニ
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○○小学校
ショッピン
グセンター

自宅


