
 

緊急時引き渡しカード 
利晶学園小学校緊急時に学校や避難場所に迎えに来ていただく方の名前等、必要事項を記載

してください。このカードを引渡しの場所へご持参ください。引取りの方が保護者か代理人

であることを確認します。   

                

＊    

年 組 番児童名  

  年 組 番児童名   

  年 組 番児童名               

 
 
 
引受日時 

   年    月  日 

午前／午後     時   分 

引き受け者名 連絡先（電話・住所） 
＊ ＊ 

電話： 
携帯：  
住所： 児童との関係 

＊ 

 

帰宅方法（交通手段） 
 ＊ 

 

帰宅ルート 
 ＊ 

児童本人の負傷の有無 
  

家族の負傷等の有無 
 ＊ 

自宅の損傷状況 
 ＊ 

避難する場合の避難先 
 ＊ 

引き取り確認サイン（引受人） 引渡し教職員 

＊             

本校ホームページよりダウンロードすることができます。学校にも常備します。 

＊は保護者が記入。 

 


