
生年月日

よみがな 続柄 よみがな 続柄

勤務先名 年齢 勤務先名 年齢　

年 組 年 組

（理由）

本日の教育相談を
希望する（　　　　）　　　希望しない（　　 　）

本日の聴力検査を
希望する（　　　　）　　　希望しない（　 　　）

備　　考

                        ※御心配なこと等があればご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（３）食物アレルギーがあり、弁当持参や除去・代替食等の配慮が必要な方 (          )

※記入後は、担当者にお渡しください。

右記項目のい
ずれかに〇印
をつけてくだ
さい。

（１）その他の事で心配な事がある方

（２）聞こえが心配な方（健康調査票13に〇）

令和9年４月の稲
穂小学校への入学
について右記の項
目より選び、該当
項目に○を御記入
してください。

 入学確実 入学が確定しない 他校へ入学の予定（転出）

電話番号

自宅・携帯（続柄　　　） その他緊急連絡先（続柄　　　）

学校からのたよ
り等の届出方法
を右記の該当す
る項目から選
び、御記入くだ
さい。

稲穂小に兄姉がいる 近所に住む児童がいる いない

※いない場合は「○」を記入

就学前

□にチェックを

してください。

　　　→

□ 現在　幼稚園・保育園・子ども園に通っている

（　　　）区の（　　　　　　　　　　　　　　　　）幼稚園・保育園・子ども園

　　　　　　　　　いつからですか【　 　　　才　　　　月～ 】

□ 自宅

□ その他

保護者氏名
漢字 漢字

住　　所
札幌市手稲区稲穂　　　条　　　丁目　　　番　　　号

【※市営住宅、アパート、マンション等の名称並びに棟番号や部屋番号もご記入願います。】

令和9年度入学  新１年入学児童調査票
札幌市立稲穂小学校

　　　※１．この調査票は、本校での教育活動以外には使用しません。
　　　※２．氏名は、「高」「髙」、「島」「嶋」など正確な漢字を書いてください。

児童氏名

よみがな　　 男　　　　　　女
漢字

平成・令和　　年　　月　　日生



生年月日

よみがな 続柄 よみがな 続柄

勤務先名 〇〇〇〇〇 年齢　◇◇ 勤務先名 〇〇〇〇〇 年齢　◇◇

年 組 年 組

（理由）

右記項目のい
ずれかに〇印
をつけてくだ
さい。

（１）その他の事で心配な事がある方
本日の教育相談を
希望する（　　　　）　　　希望しない（　　 　）

（２）聞こえが心配な方（健康調査票13に〇）
本日の聴力検査を
希望する（　　　　）　　　希望しない（　 　　）

（３）食物アレルギーがあり、弁当持参や除去・代替食等の配慮が必要な方 (          )

備　　考

                        ※御心配なこと等があればご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※記入後は、担当者にお渡しください。

保護者氏名

令和9年４月の稲
穂小学校への入学
について右記の項
目より選び、該当
項目に○を御記入
してください。

 入学確実 入学が確定しない 他校へ入学の予定（転出）

電話番号

自宅・携帯（続柄　母　） その他緊急連絡先（続柄　父　）

011―◎◎◎―◇◇◇◇ □□□―◎◎◎―◇◇◇◇
学校からのたよ
り等の届出方法
を右記の該当す
る項目から選
び、御記入くだ
さい。

稲穂小に兄姉がいる 近所に住む児童がいる いない

※いない場合は「○」を記入

就学前

□にチェックを

してください。

　　　→

✅現在　幼稚園・保育園・子ども園に通っている

（手稲）区の（　　　　いなほしょう　　　　　）幼稚園・保育園・子ども園

　　　　　　　　　いつからですか【　 　5　才　　４　月～ 】

□ 自宅

□ その他

いなほ　たろう いなほ　はなこ
漢字 漢字

住　　所
札幌市手稲区稲穂　◎　条　◎　丁目　□　番　□　号

ハイツ◆◆　□号
【※市営住宅、アパート、マンション等の名称並びに棟番号や部屋番号もご記入願います。】

令和8年度入学  新１年入学児童調査票
札幌市立稲穂小学校

　　　※１．この調査票は、本校での教育活動以外には使用しません。
　　　※２．氏名は、「高」「髙」、「島」「嶋」など正確な漢字を書いてください。

児童氏名

よみがな　　いなほ　　　みのる 男　　　　　　女
漢字

平成・令和〇〇年◇◇月△△日生稲穂 実

稲穂 太朗 稲穂 花子父 母

記入例

携帯の場合は続柄をご記入ください。


