
園では、急病、怪我、台風、地震などの緊急時に電話連絡をさせていただきます。
園児の安全のために、事前にご記入のあったところに連絡し、必要時には園児のお迎えをしていただきま
すので下記の表にご記入の上、提出くださいますようお願いいたします。電話は該当するものに○をして
ください。なお、連絡は第１連絡先から順次連絡させていただきます。
また、保護者がどうしても迎えに来られない場合には、代わりにどなたにお迎えをお願いするのかもご記
入ください。

　　　　　園児 （　　　　　　）組 氏名　（　　　　　　　　　　　）

　　電話番号 氏名 　園児との関係
自宅・会社・携帯（○をつけてください） フリガナ

第１連絡先

自宅・会社・携帯（○をつけてください） フリガナ

第２連絡先

自宅・会社・携帯（○をつけてください） フリガナ

第３連絡先

第１から第３までの連絡先で連絡がつかない場合、または保護者の方が仕事などで
お迎えに来られない場合には、どなたにお迎えをお願いしますか？

　　氏名 　　電話番号 　　　　園児との関係
フリガナ 自宅・会社・携帯（○をつけてください）

第１から第３までの連絡先で連絡がつかない場合には、上記に記入したところに連絡し、
園児のお迎えに来た場合には、園からの引き渡しに同意します。

　　　　年　　　　　月　　　　　　日

        保護者氏名 印

＜普段のお迎えについて＞

普段のお迎えの方をお知らせください。該当される方に○をつけてください。（複数可）
下記に○をつけた方がお迎えに来られた際には園児をお渡ししますので、行き違いがない
ようにご家庭で連絡を取り合ってください。
　※なお、初めてお迎えに来られた方には、身分証明のために免許証や健康保険証の
　　提示をしていただくこともありますのでご了承ください。

　　父　・　母　・　祖父　（父方・母方）・　祖母　（父方・母方）・その他（　　　　　　　　　）

　引き渡してはいけない方や注意してほしい事がありましたらご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
　※この用紙に記入された個人情報は園からの連絡以外には使用いたしません。
　　尚、この用紙は一年に1回 提出をお願いいたします。記入事項に変更・追加などがございましたら　　
　　クラス担任までお申し出ください。　　

柏尾スマイル保育園

＜緊急連絡先の記入について＞


