
別記様式第1号

岩沼市放課後児童クラブ加入児童調査書①

加入児童氏名（　　　　　　　　　　　　　　）
（令和　　年　　月　　日現在）

家
　
族
　
の
　
状
　
況

氏　名
ふ り が な 児童と

の続柄
性 別 生年月日

勤務先・就学先
（学校名・学年）

男・女
年　  月 　 日生

(　　　歳）
(携帯）　 　　　－　　　　　－

年　  月 　 日生
(　　　歳）

(携帯）　 　　　－　　　　　－

男・女
年　  月 　 日生

(　　　歳）
(携帯）　 　　　－　　　　　－

男・女

男・女
年　  月 　 日生

(　　　歳）
(携帯）　 　　　－　　　　　－

男・女
年　  月 　 日生

(　　　歳）
(携帯）　 　　　－　　　　　－

男・女
年　  月 　 日生

(　　　歳）
(携帯）　 　　　－　　　　　－

緊
急
連
絡
先

連絡先名称 電　話 所 在 地 続柄

 ①

 ③

生活保護適用の有無 適用なし ・ 適用あり（　　　　年　　月　　日保護開始）

 ②

健康状態 平　熱 度　　　　　分　　　

　無
  有（　　　　　　　　　　      ）

 無
 有（　　　　　　　　　　）

アレルギー
疾病及び

障害等の有無

※疾病や障害・アレルギー等で小学校へ提出する書類がある場合は、コピーを添付してください。

かかりつけの
病院・医院

 無　・　有 ※「有」の場合は、以下の欄もご記入ください。

医療機関名

医療機関名

医療機関名

発達に関する
相談の状況

 なし ・ 相談したことがある ・ 継続中 ・ 終了

　　　　 相談先（      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



※自署でない場合は、記名押印してください。
署名

岩沼市放課後児童クラブ加入児童調査書②

　　※市が児童の健全育成及び安全な環境を確保するために、関係機関等に児童の情報提供を

　　（１）意思疎通について

　　（２）集団行動について

　　（３）遊びについて

　　（４）決まりや約束事について

　　（５）気になる姿について　※該当する項目に○を付けてください。(複数回答可)

３．その他、児童館(センター)に伝えておきたいこと、心配なことがあれば具体的にお書きください。

※次の問いについて、該当する項目に○をつけてお答えください。

１．身辺の自立

　　（１）来館について

　　（２）身辺自立について（食事・排泄など）

２．社会性

　　　依頼することに同意します。

A. 学校から一人で来館できる。

B. 学校から児童館までの道のりに大人の手助けが必要である。

A. 相手に分かるように話すことができる。

B. 人見知りが強く、自分の思いを伝えることが難しい。

C. 言葉で伝えることが難しい。

A. 集団への声がけを聞いて行動することができる。

B. 集団への声がけだけでは行動できず、個別の声がけが必要である。

C. 常に大人が側につき促すことが必要である。

A. 集団の中で友だちと一緒に遊んだり、自分なりの遊びをみつけて楽しんだりできる。

B. 集団の中で遊ぶことが苦手である。

A. 集団生活の決まりや約束事を守って生活できる。

B. 個別に繰り返し伝えることで理解はできるが、守って生活することは難しい。

C. 決まりや約束事を理解することは難しい。

１．友だちとトラブルになりやすい。 ２．友だちをたたいてしまうことがある。

３．かんしゃくを起こす。 ４．落ち着きがない。

５．幼稚園や保育所等で敷地内から飛び出したことがある。

６．音や臭いに敏感である。

A. おおむね自分でできる。

B. 大人の声がけが必要である。

C. 大人の手助けが必要である。
支援が必要な点について具体的に


