緊 急 連 絡 票

	ふ り が な
	
	電 話 番 号

	児 童 氏 名
	　　　　　　　　　　　
	（自  宅）


	ふ り が な
	
	（父携帯）


	保 護 者 氏 名
	
	（母携帯）


	住　　所
	半田市　　　　　町




	第


１
	ふ り  がな
	

	連 絡 先
	自宅・勤務先（　　　　　　　　　　）

	
	氏  名
	

	電 話 番 号
	

	
	本人との続柄
	
	携 帯 番 号
	

	
	連絡先から所要時間及びその方法
約　　　　　分（約　　　　　km）徒歩・自転車・自家用車・バス・電車・その他（　　　　　）

	第


２
	ふ り  がな
	
	連 絡 先
	自宅・勤務先（　　　　　　　　　　）

	
	氏  名
	

	電 話 番 号
	

	
	本人との続柄
	
	携 帯 番 号
	

	
	連絡先から所要時間及びその方法
約　　　　　分（約　　　　　km）徒歩・自転車・自家用車・バス・電車・その他（　　　　　）

	第


３
	ふ り が な
	
	連 絡 先
	自宅・勤務先（　　　　　　　　　　）

	
	氏  名
	
	電 話 番 号
	

	
	本人との続柄
	
	携 帯 番 号
	

	
	連絡先から所要時間及びその方法
約　　　　　分（約　　　　　km）徒歩・自転車・自家用車・バス・電車・その他（　　　　　）

	
　※この個人情報は緊急の場合（体調不良時及び、東海地震等の大規模災害ほか）の連絡、安否確認に使用することを目的としています。記載内容の変更があった場合は、速やかに子育て支援センターまでお知らせください。
　　　〇子育て支援センター：０５６９－２２－４１８８




          
