
生年月日

年 月 日

幼児との続柄 血液型

平熱 ℃

現住所 ☎

〒

緊急連絡先（必ず連絡がとれるところでお願いします）

①名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 続柄 （　　　　　　） ☎

②名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 続柄 （　　　　　　） ☎

【家族構成】

名前 続柄 生年月日 年齢

■せいけんじこども園のブログやホームページに写真を掲載することに

□同意します □同意しません

□現段階で入園、入所が決定している（　　　　　年　　　　　月～　　　　　　　　　　　　　　　　園・所）

□現段階で入園、入所を検討している（　　　　　年　　　　　月～　　　　　　　　　　　　　　　　園・所）

□幼稚園入園までは自宅で養育する予定である

□転居する可能性がある（　　　　　月に引っ越す予定である）

□せいけんじこども園のホームページ　　　　　□小豆島町のホームページ　　　　　　　□SNS

□知人の紹介　　　　　　　　□わくわくランドたよりを見た　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

児童票
記入日　　　　　年　　　　月　　　　日

男・女

勤務先・学校名
電話番号

お家での呼び方

■入園、入所予定および、ブログへの写真掲載についてお伺いします。下記の該当する欄にチェックを
お願いします。

■わくわくランドを知ったきっかけを教えてください。下記の該当する欄にチェックをお願いします。

児童名
ふりがな

保護者名

保護者署名

（　　　　　　　　歳　　　　　　　　ヶ月）



【お子さんの様子】

□離乳食（初期・中期・後期） □完了食 □普通食

□ミルク　　種類（　　　　　　　　　　　　　　　）・（　　　　　　）時間おき（　　　　　　）CC

□よく食べる □普通 □あまり食べない

・好きな食べ物（　　　　　　　　　　） ・嫌いな食べ物（　　　　　　　　　　）

□自分で食べる(　□はし　　□スプーン　　□フォーク　)

□食べさせている

□オムツ □トレーニング中 □トイレで出来る

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・起床時間（　　　）時 ・就寝時間（　　　）時

・お家でのお昼寝時間（　　　）時～（　　　）時

□一人で眠れる □添い寝で眠る □その他（　　　　　　　　　　　　）

・寝つきの様子 □良い □悪い

□自分でできる□簡単なことは自分でできる □手伝ってもらう

□まだ言葉がでない □言っていることが分かる

□片言を言う □話ができる

□しない □ふつう □つよい

お家での様子（ミルク、食事、睡眠など）

ひきつけ（けいれん）をおこしたことがありますか？

□ある （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □ない

（　　　　　　歳　　　　　　　ヶ月時）

薬や食品のアレルギーはありますか？

□ある　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □ない

喘息はありますか？

□ある （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □ない

現在治療中の病気はありますか？ かかりつけの病院名 ☎

□ある （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □ない

くせ・こだわりなど

気をつけてほしいこと

好きな遊び

言葉

人見知り

0時　1時　2時　3時　4時　5時　6時　7時　8時　9時　10時　11時　12時　13時　14時　15時　16時　17時　18時　19時　20時　21時　23時　24時

0時　1時　2時　3時　4時　5時　6時　7時　8時　9時　10時　11時　12時　13時　14時　15時　16時　17時　18時　19時　20時　21時　23時　24時

食事

排泄

睡眠

衣服の着脱


