
記入日　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

児童名 生年月日 家での呼び名

（ふりがな）

住所 性別 血液型

男・女

保護者氏名 電話番号

続柄

連絡先① 氏名 電話番号

連絡先② 氏名 電話番号

かかりつけの医師

内科 外科

整形外科 その他

家庭での児童の生活の流れ 園で特に注意してほしいこと

起床：　　　  時

午前寝：　　  時       ～     時

昼食：　　　  時

お昼寝：　　  時       ～     時

夕食：　　　  時

就寝：　　　  時

保護者様から見たお子様の性格：

草加星の子保育園

家庭の状況（本人を除く）

家庭状況調査票

お子様を安全にお預かりする為に、お子様の様子が少しでも把握できるように
下記事項についてご記入をお願いします。

      　　年　　　月　　　日

氏名 生年月日 勤務先


