緊急時引き渡しカード

学校名　　　　　　　　　　　　　学年　　年　児童名　　　　　　　　　　
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※　（※印の欄）は災害時等の引き渡しの際に使用するので、何も記入しないでください。
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情報を申し出てもらい、記載内容との一致を確認する。(その他欄に確認内容を記載）
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一定の道順を赤い線で記入してください。




