
   引き渡しカード 

                                                    東金市立東金中学校 

 

年・組・出席番号 

 

 １年  組   番 

 ２年  組   番 

  ３年  組   番 

ふりがな 

生 徒 氏 名 

       

        

本校在学の 

兄弟姉妹等 

  年  組 氏名          年  組 氏名          

  年  組 氏名          年  組 氏名          

緊急時の引受人（保護者及び保護者以外で学校に迎えに来る人） 

Ｎｏ 引受人氏名 電話番号 本人との関係 住   所 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

  引き渡し日時        年  月  日 （  ）     時    分 

  引き渡し場所    

 

 正門付近・生徒昇降口・体育館・駐車場・グラウンド 

 その他（                ） 

  担当職員氏名    

 

引取確認 

引受人サイン 

 

備  考  

 

【お願い】 

１ 太枠内のご記入をお願いします。 

２ 引受人に登録される方に確認を必ずとってください。登録されている方のみに引き 

渡しを行います。お子様にも引受人者がわかるようにしておいてください。 

３ 引受人が変更になる場合は、その都度、学級担任へご連絡ください。 


