
緑の学校緊急連絡先 

 

緊急時に連絡をします。つながる電話番号をご記入ください。携帯の場合は続柄を、職場

の場合は職場名も併せてご記入ください。 

  第１連絡先 第２連絡先 

１日目 

日

中 

 

 

 

自宅 ・ 携帯（    ） 

職場（         ） 

 

 

 

自宅 ・ 携帯（    ） 

職場（         ） 

夜

間 

 

 

 

自宅 ・ 携帯（    ） 

職場（         ） 

 

 

 

自宅 ・ 携帯（    ） 

職場（         ） 

２日目 日

中 

 

 

 

自宅 ・ 携帯（    ） 

職場（         ） 

 

 

 

自宅 ・ 携帯（    ） 

職場（         ） 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

５年   組   番 名前 

保険証・子ども医療費受給者証のコピー添付 

 
 
 
 
 

文字がはっきり分かるコピーを、ここへ貼り付けてください。 
保険の証明ページと、扶養家族のページをコピーしてください。 
カードタイプの場合は、児童のカードのみをコピーしてください。 
この用紙は、緑の学校終了後、シュレッダー処理をします。 

    －     －      －     －  

    －     －      －     －  

    －     －      －     －  

締切７月１８日（火） 
 

保護者→担任 
 


