
   

緊急時引き渡しカード（稲美町立天満南小学校） 

  年  組  性別（   ）   

           

児童名 

兄弟姉妹 

年  組氏名           性別(  )         

 

年  組氏名           性別(  ) 

 

引き取り者氏名 緊急連絡先 児童との関係 

  

 

連絡先１ 

連絡先２ 

 

 

 

連絡先１ 

連絡先２ 

 

 

 

連絡先１ 

連絡先２ 

 

 

 

連絡先１ 

連絡先２ 

 

 

 

連絡先１ 

連絡先２ 

 

緊急時引き渡しカード（稲美町立天満南小学校） 

  年  組  性別（   ）   

           

児童名 

兄弟姉妹 

年  組氏名           性別(  )         

 

年  組氏名           性別(  ) 

 

引き取り者氏名 緊急連絡先 児童との関係 

  

 

連絡先１ 

連絡先２ 

 

 

 

連絡先１ 

連絡先２ 

 

 

 

連絡先１ 

連絡先２ 

 

 

 

連絡先１ 

連絡先２ 

 

 

 

連絡先１ 

連絡先２ 

 

家庭保管用 

学校提出用  

切り取り線 

引き渡しの際は、このカードに記入された内容をもとに、引き取り者の確認を行

います。事前連絡がない場合は、それ以外の方へ引き渡しは行いません。 

家庭保管用と同じ内容を記入してください。 

※引き取り者は、必ず５名書かなくてもよいです。 


