災害時引き渡しカード
下の学年の児童から記入してください。
	学年
	組
	氏　　　　　　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	住所
	富士見・舞浜・東野・（　　　　）

	TEL
	
	保護者氏名
	

	災害時緊急連絡先（自宅で連絡が取れない場合の連絡先を具体的に書いてください）

	優先順位
	続柄
	電話番号または携帯電話番号

	①
	
	

	②
	
	

	③
	
	

	      代　理　人　名
	      続　　　柄

	１　
	

	２  
	


・お名前（　　　　　　　　　）勤務先市町村名（　　　　　）徒歩時間（　　　　　）
・お名前（　　　　　　　　　）勤務先市町村名（　　　　　）徒歩時間（　　　　　）
※次年度には破棄します

