
入 所 に 係 る 連 絡 書 

児 童 生 徒 名 山 東 花 子 

（緊急時連絡先） 電話番号（０９０－１＊＊＊－２＊＊＊） 連絡先（ 母：携帯 ） 

入所希望期間 令和６年 ５月１３日(月)  ～  令和６年 ５月１７日(金) 

当

所

ま

で

の

交

通

手

段 

※ 利用される交通手段を選び、( )に○を付けてください。 

※ ＪＲ及び高速バスを利用される場合、[ ]内の時刻に、当所のマイクロバスで送迎します。  

  ・所定時間外の到着・出発を希望される場合は、前もってご相談下さい。 

※ 公共交通機関の発着時刻は、各自でご確認ください。 

入

所

時 

往 

路 

( ○ ) JR 和田山駅[駅前 12:20 発]   (  ) JR 竹 田 駅[駅前 11:30 発] 

(   ) 自動車       (   ) 高速バス[JR 和田山駅前 12:20 発] 

復 

路 

( ○ ) JR 和田山駅[当所 15:00 発]    (  ) JR 竹 田 駅[当所 15:40 発] 

(   ) 自動車       (   ) 高速バス[当所 15:00 発(JR 和田山駅まで)] 

退

所

時 

往 

路 

( ○ ) JR 和田山駅[駅前 10:30 発]    (  ) JR 竹 田 駅[駅前 10:00 発]   

(   ) 自動車       (   ) 高速バス[JR 和田山駅前 10:30 発] 

復 

路 

( ○ ) JR 和田山駅[当所 13:20 発]    (  ) JR 竹 田 駅[当所 13:20 発] 

(   ) 自動車       (   ) 高速バス[当所 13:20 発(JR 和田山駅まで)] 

 

 

食事申込 

※［食数］ 
 
最終日は、
お 別 れ 会
後、保護者
も一緒に昼
食をとって
いただきま
すので、必
要数をご記
入下さい。 

 (１３日) 

月 

(１４日) 

火 

(１５日) 

水 

( １６日) 

木 

( １７日) 

金 

児童生徒 

 朝食［ １ ］ 朝食［ １ ］ 朝食［ １ ］ 朝食［ １ ］ 

 昼食［ １ ］ 昼食［ １ ］ 昼食［ １ ］ 昼食［ １ ］ 

夕食［ １ ］ 夕食［ １ ］ 夕食［ １ ］ 夕食［ １ ］  

保 護 者 

 朝食［   ］ 朝食［   ］ 朝食［   ］ 朝食［   ］ 

 昼食［   ］ 昼食［   ］ 昼食［   ］ 昼食［ １ ］ 

夕食［   ］ 夕食［   ］ 夕食［   ］ 夕食［   ］  

指導者等 

 朝食［   ］ 朝食［   ］ 朝食［   ］ 朝食［   ］ 

 昼食［   ］ 昼食［   ］ 昼食［   ］ 昼食［   ］ 

夕食［   ］ 夕食［   ］ 夕食［   ］ 夕食［   ］  

< 健康に関する連絡事項 >  

(1) ア レ ル ギ ー 成 分 …  なし・あり（ アレルゲンを記入してください   ） 

(2) 現 在 、 服 用 中 の 薬 …  なし・あり（ 服用中の薬を記入してください   ） 

(3) 病 気 ・ 障 が い 等 …  なし・あり（                      ） 

(4) その他、留意すること …  なし・あり（                                ） 

< 所長との相談（カウンセリング）の希望について >  あり・なし 

  

記入例 ★保護者により作成 


