
令和５年度 学童保育所 児童状況調査票 
令和   年   月   日（記入者:        ） 

児童名
ふ り が な

 
 

男 

・ 

女  

 

学 年 年生（※令和５年４月以降の学年） 【写真貼付欄】 

生 年 月 日 
平成 

令和 
  年     月     日生 ※児童の顔写真をここに貼り付けて 

住 所 
池田町字 

 

ください。 

（バストアップで３㎝角以上） 

自宅電話  
 

 
緊急連絡 
優先順位 

保

護

者 

保護者名
ふ り が な

 
続柄 

（  ） 
携 帯 電 話 

  

勤 務 先  勤 務 先 電 話   

保護者名
ふ り が な

 
続柄 

（  ） 
携 帯 電 話 

  

勤 務 先  勤 務 先 電 話   

保

護

者

以

外 

ふ り が な 

氏 名 
              続柄 

（  ） 
電話番号 

 

 

ふ り が な 

氏 名 
              続柄 

（  ） 
電話番号 

 

 

ふ り が な 

氏 名 
              続柄 

（  ） 

電話番号 

 

 

家

族

構

成 

続柄 氏   名 勤務先又は学校名 続柄 氏   名 勤務先又は学校名 

                      

              

              

              

●学童からの帰り方（あてはまるところに○印、時刻など必要なことを記入して下さい。） 

 歩いて帰る       時    分頃  

 迎えに来る       時    分頃 主に迎えに来る人: 

 バスで帰る             線 利用するバス停: 

その他（                                                                                ) 

●習い事や塾など（学童から直接通う可能性のあるものを記入して下さい。） 

種 類 

（塾、少年団など） 
名 称 曜 日 

通 う 方 法 

（〇〇まで徒歩、バスで行く、自家用車など） 

    

    

    

≪裏面も必ずご記入ください≫ 

緊
急
時
の
連
絡
先
に
つ
い
て
優
先
順
位
を
記
載 



平 熱         ℃ 

性 格 （良く話す・あまり話をしない） 

遊 び 
好きな遊び： 

よく遊ぶ友だち： 

発 達 

健 康 

生 活 

〇次の中で通所している施設があれば、チェック☑を入れてください。 

【 □発達支援センター □放課後児童デイサービス □その他医療機関等（       ）】 

〇食事、排便、着脱衣、身辺整理等を自分で行うことができますか。  【できる・できない】 

〇介助を求めることなく、集団生活を送ることができますか。     【できる・できない】 

〇身体障害者手帳又は療育手帳を持っていますか。          【いいえ・ はい 】 

〇慢性的な疾患がありますか。【いいえ・ はい（                  ）】 

〇その他お子さんの発達・健康・生活面で気になることや伝えたいことがあれば書いてください。 

 

 

アレルギー 

ある ・ ない 【注意】アレルギーの診断を受けた以外にも痒みなどの症状が出るものを含む 

アレルギー検査の有無     有 ・ 無 

症状の出るものを詳しく（例：卵・小麦・薬・動物）： 

 

 

症状と対処法 

 

 

●家庭からの要望 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

●自宅から学童保育所までの略地図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※自宅近くの目印になるものも記入してください。 

この調査票は、学童保育の実施にあたり、子育て支援係が原本を保管し、学童保育所指導員が学童保育の 

ために利用し、それ以外の利用は行いません。                      （池田町保健子育て課子育て支援係） 


