
伊万里市立国見中学校　　　　　　　　　　　　　　　

配慮事項

学年主任名 避難場所

【特記】

　伊万里市立国見中学校
　　〒８４９－４２７１　伊万里市東山代町長浜１７５０番地
　　　　　　　　　　　　　電　話　　０９５５－２３－５１９５
　　　　　　　　　　　　　メール 　kunimi-j@education.saga.jp
　　※ 学校ホームページや安心メール等により、随時状況をお知らせします。

引受人署名

＊これより下は、生徒の引き渡し時に、学校職員（対応職員）が記入します。

引受人
本人との
続柄等

引き渡し場所 引き渡し日時 対応職員氏名

　　様
学　校
避難所

令和　　年　　月　　日
　　　　　　時　　　　分

4 長浜　一郎 母の友人 (Tel)　０９０-××××-●●●●

5 (Tel)

2 国見　はな 祖母 (Tel)　０９０-××××-●●●●

3 国見　太郎 父 (Tel)　０９０-××××-●●●●

学年主任名を記入 自宅  ・ 指定避難所  ・ その他（　祖父の家　）

緊急時の連絡先及び引受人（学校に迎えに来る人・保護者以外の人も含む）

順
連絡
状況

引受人氏名
本人との

続柄

電話番号(携帯など緊急
時に連絡が確実にとれる
番号)・メールアドレス等

　　　　　　　備　　考
(保護者との確認事項等を連絡
時に学校が記入)

1 国見　玲子 母 (Tel)　０９０-××××-●●●●

本校在学
兄妹等

　１　年　１　組 氏名　　国見　花子 　　２　年　２　組 氏名　　国見　次郎

　　　年　　　組 氏名 　　　　　年　　　組 氏名

保護者
氏名

国見　太郎
携帯電話番号 ０９０－○○○○－○○○○

職場（勤務先） （会社名を記入）

本人との続柄（　父　） 職場電話番号 ０９５５－○○－○○○○

原子力災害発生時　保護者引き渡しカード　【部外秘】
生徒
氏名 ３　年　１　組　　氏名　　国見　一郎　　　　　　　(　男　・　女　)

住所

〒　８４９　－　４２７１
　

伊万里市東山代町長浜１７５０番地

電話番号

　　０９５５－２３－５１９５


