
 

 

 

児童の 

健康面 

など 

◎お子様の身体面で学校が気をつけなければいけないこと 

 ＊主な既往歴や現在かかってる病気、またアレルギー等、気になることが

あればお書き下さい。 

学校への 

要望など 

◎その他、学校が知っておかなければいけないことや要望 等 

＊その他、お子さまのことで知っておかなければならないことや要望等が

ありましたらお書き下さい。 

備考 ＊記入する必要はありません。 

※Ａ４サイズで印刷して下さい。※ 
 

 

就

学

児

童 

ふりがな あまがさき たろう 男 

・ 

女 

保
護
者
（
世
帯
主
） 

ふりがな あまがさき たろう 

氏  名 尼崎 花子 氏  名 尼崎 太郎 

生年月日 平成○○年 ○月 ○日 児童との関係 父・母 （第２子） 

現 住 所 尼崎市○○町○―○―○○号室   ℡（△△）－□□□－○○○ 

所属幼稚園・保育園(所)名 

在籍期間予定 

○○幼稚園 

在籍期間（○H ・R ○○年○月 ～  H・○R  ○○年○月） 

本校在学中の兄姉の 

学年・組・氏名 

在学中の兄姉がいる場合 

のみご記入ください。 

○年△組 尼崎 次郎 年  組 
 

年  組  年  組 
 

転居予定（来年４月まで） なし・あり 国・私立小学校への入学予定 なし ・ あり 

○秘 令和４年度入学   就学予定者票  尼崎市立園田南小学校 

記入例 


