
 家 庭 状 況 調 査 表            ２０  年度 

 
組 

フ リ ガ ナ  男

女 

生年 

月日 
    年    月    日生 

児童名  

住所 
 

電話 

番号 
 

フ   リ   ガ   ナ   

保護者氏名 父 母  

携帯電話番号 父 母 

勤 
 
 
務 
 
 
先 

フ  リ  ガ  ナ            

名    称        

所 在 地     

電話番号                 内（     ）                         内（     ） 

勤務内容 
 

在宅勤務   無  ・  有（          ） 

   

在宅勤務   無  ・  有（           ） 

勤

務

時

間 

月 ～ 金  時   分～    時     分      時    分～     時     分 

土     時   分～    時     分     時    分～    時    分 

変則勤務   

休    日      

通
勤
時
間 

自宅から園まで 分                       分 

園より勤務先まで         時間          分           時間         分 

必
要
区
分 

短時間 利
用
時
間 

月～金 時   分～   時   分 在
宅
勤
務
の

利
用
時
間 

    時   分～   時   分 

標準   土 時   分～  時   分 時   分～   時   分 

送

迎

者 

朝 児童との続  

柄 

                       

夕         

病気、事故、災害が起きた場合の緊急連絡先（父母以外の方） 

 
フ   リ   ガ   ナ 
氏     名 続  柄 電 話 番 号 住           所 

第
一 

  
   

 

第
二 

 
   

 

備 

考 

 

 上 記 の記 入 内 容 に相 違 ありません。 

                               年  月  日 保護者氏名          

※体調不良時・緊急時の連絡優先順位を①～④まで電話番号の隣にご記載ください。 



 

 

家庭状況調査表 年　　月　　日現在

ふりがな

児童名 平成　　年　　月　　日生

(　　　　　　　)

通園時間

通
園
経
路

分

通園方法

徒  　歩

自 転 車

バ    ス

電     車

そ の 他

同
居
の
家
族

勤務先・学校等続柄 氏　　名 年齢 職　業

性別

 園児名 

地図記載（手書きまたはコピー貼付） 


