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≪ 緊 急 連 絡 先 ≫ 

優先 氏  名（よみがな） 続 柄 電話番号 

1    

2    

   

≪ 以下の質問について該当する方を〇で囲んで下さい ≫ 
 

● 当園ホームページにお子様の写真を掲載することに・・・【 同意する ・ 同意しない 】 

 

● 当園インスタグラムにお子様の写真を掲載することに・・・【 同意する ・ 同意しない 】 

  

● クラス便りにお子様の写真を掲載することに・・・【 同意する ・ 同意しない 】 
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氏  名（よみがな） 続 柄 年 齢 勤務先・学校名（学年） 
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【クラス：            】 
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