	令和８年度
	緊急連絡カード
	 　菊陽西小学校



ふりがな
  　　年　　組　　番　児童名                        　　　　　　  　  　 （男・女）
（生年月日：平成・令和　　　　年　　　月　　　日生まれ）
  保護者名　　　　　　　　　　　　　　　
  住所：菊陽町　　　　　　　　　　　　　　　　地区（　　　　　）

◎ 緊急の場合の連絡先
※連絡してほしい優先順に記入をお願いします。年度途中で連絡先が変わった場合は、担任を通してお知らせください。
※勤務先がある場合、勤務先の電話番号や内線番号もご記入ください。
	
	連絡先
	電話番号

	１
	

・父　・母　・祖父母　・その他(　　　　　　　)
	携帯電話（　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　）
勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２
	

・父　・母　・祖父母　・その他(　　　　　　　)
	携帯電話（　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　）
勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

	３
	

・父　・母　・祖父母　・その他(　　　　　　　)
	携帯電話（　　　　　　　　　　　　　　　    　　　 　  　　　）
勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　   　  　　）



◎薬品アレルギーについて(内服薬以外で、何かあればご記入ください。)



◎お子さんの健康状態で特記事項がありましたら、こちらにご記入ください。



◎本校在学のきょうだい
年　　　組（　　　　　　 　　　　　）　　　　年　　　組（　　　　　　　　　　　）


