
                                                       

                               尼崎市立成文小学校 

                               就学時検診受付提出用 

   

就学時調査票 

 

 

 

ふりがな 

 

 

 

性  別 

 

生年月日 

 

 

   男  ・  女 

 

平成   年   月   日 

 

 

児 童 名 

 

 

 

 

 

現住所 

 

 

 

 

 

尼崎市 

 

マンション名（                 ）  

           ＴＥＬ 自宅    －      －  

                              携帯        －      － 

 

現在通っている 

幼稚園・保育所名 

 

                                                幼稚園 

                                                  保育所 

在園期間  令和   年   月 ～ 令和 ６ 年  ３月 

 

ふりがな 

 

 

 

児童との 

関係 

 

 

 

＜例＞父、母 

 

 

 

 

保護者名 

 

 

 

 

 

本校在籍兄弟の有無 

○で囲んで下さい 

 

 

    

  無   ・    有 （   年   組 ） 

 

 

転居の有

無 

 

該当の箇

所を〇で

囲んで下

さい 

 

 

 

 

 

お子さまが入学されるまでに転居の予定が 

 

 

・ない                       ・わからない（    月頃にはわかる） 

 

・ある 

    いつ  （令和   年   月頃予定） 

 

  どこへ（                                         ） 

 

 

 

 

 

※記入が終わりましたら、係の者に提出してください。 


