
面　談　票

児童氏名・学年 年生

面談者

面接日

面接担当者

児童の生活等について

人見知り する・しない

乗り物酔い する・しない

家での時間の 
過ごし方、 
好きなこと

記入例）TV、テレビゲーム、スマホ（TikTok、youtube等）

お子様の素敵なところをご記入ください

学童へ通うにあたって気にかかることをご記入ください

健康面について

アレルギー 
について

ある・なし 
あるの場合、別途詳細をお伺いします

対処法

病気等 
について

ある・なし 
あるの場合、別途詳細をお伺いします

対処法

その他気をつけることをご記入ください

記入例）鼻血がでやすい、歯列矯正中など

送迎予定時刻

曜日 予定時刻
習い事

内容 開始～終了時刻等

月 ：

火 ：

水 ：

木 ：

金 ：

土 ：


