
平成
令和

　　年　　　　　月　　　　　日 性　別 男　・　女

〒

　携帯番号

勤務先電話番号

　携帯番号

勤務先電話番号

その他連絡先

　　※ 食物アレルギーがある方は、必ず記入して下さい。

勤務先名称

自　宅　電　話　番　号

ふ　り　が　な

 令和　　　 年度 パンダクラブ調査書

ふ　り　が　な

園　児　名

ク　ラ　ス　名

お迎え者 氏名 園児との関係

母

ふ　り　が　な

氏　名

勤務先名称

氏　名

父

現　住　所

生　年　月　日

　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　

　・　質問

　　　　(　　　　　　　)　　　　　　

　　　　(　　　　　　　)　　　　　　

　　　　(　　　　　　　)　　　　　　

　　　　(　　　　　　　)　　　　　　

　・　健康状態で、留意しなければならないこと。

　　緊急時の連絡先に○をつけてください。

　・自宅電話　・父携帯　・母携帯　・父勤務先　・母勤務先 　　　　(　　　　　　　)　　　　　　

※お迎え者が変更になる時は、お知らせ下さい。

　・　要望事項


