
登録年月日 年　　　月　　　日

児童名

生年月日

児童名

生年月日

児童名

生年月日

児童名

生年月日

父

母

緊急送迎者名
（父母以外）

児童との関係 備　考

1

2

3

4

5

6

☆

☆

☆ 遠くにお住まいの方でも結構ですので、緊急送迎者は2名以上必ずお書き下さい。

　　　　　年　　　月　　　日（　　　　　　組）

　　　　　年　　　月　　　日（　　　　　　組）

災害時緊急送迎者登録票

　　　　　年　　　月　　　日（　　　　　　組）

　　　　　年　　　月　　　日（　　　　　　組）

住　　所

　災害時に緊急送迎者がお迎えに来られた場合は「住所」をお答えいただきます。お答
えいただいた住所が違っていた場合はお引き渡しできないことがあります。

　災害時には上記「緊急送迎者」に登録されている方がお迎えに来た場合には事前に連
絡が無くても児童をお引き渡しいたします。

保護者名




