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	名前
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	愛称
	生年月日

	
	
	
	　　年　　月　　日（　歳）

	保育施設等
	名称
	住所

　　　　　　　　　　　　電話（　　）

	
	クラス名
	担任の先生
	その他

	子どものことで知らせておきたい事
	○　アレルギー体質

○　平熱　　　度

○　食事

○　おやつ

○　睡眠

○　排泄

○　好きな遊び

○　嫌いなこと

○　親の見た子どもの性格

○　気をつけてほしいこと




（個人情報なので、大切に保管してください。退会時には、サポート会員からファミリー会員に連絡をして、返却しあうかお互いの了承の下、シュレッダー処理をしてください。）



ファミリー会員　→　サポート会員





事前顔合せ


記録











　必要に応じて、コピーしてお使いください　
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11/10/26

