
 

新 １ 年 入 学 調 査 票（就学時健診時） ㊙ 

札幌市立豊平小学校 

ふりがな  

児童氏名  

（男・女） 

※戸籍上の文字で正確にご記入ください。例：斉→齋、沢→澤 など 

お子さんの生年月日 西暦   年（平成・令和   年）   月    日     

ふりがな  

保護者氏名 

 

                 （続柄） 

住   所 
札幌市豊平区       条  丁目  番   号 

アパートやマンション名、号室（                    ） 

連絡先電話番号 

〇記入例 （  父  ）（ 090-●●●●-●●●●） 

〇連絡先①（     ）（           ） 

〇連絡先②（     ）（           ） 

※個人情報は、入学に関する連絡以外の目的では使用しません。 

本校在籍の児童 

本校に在学中の兄・姉についてご記入ください。 

（ 兄  姉 ）  年  組  児童名（           ） 

（ 兄  姉 ）  年  組  児童名（           ） 

いない【   】 ← ○を付けてください。 

入学の予定 

現時点での予定に○印を付けてください。 

【  】豊平小学校へ 

入学予定 

【  】他校へ入学予定→入学予定校（      小学校） 

【  】まだはっきりしない→（  ）月頃、はっきりする。 

現在の通園等の状

況 

（  区     ）幼稚園 通園期間：平成・令和  年  月から 

（  区     ）保育園      令和８年３月まで   年 

（  ）家庭〈在宅〉←通園されていない方はこちらに○をお付けください。 

お子さんについ

て不安や心配事 

（健康面、生活

面、学習面、行動

面等） 

就学（入学）にかかわって心配されていること、配慮してほしいこと

などがありましたらお書きください。 

 

 

 

 

 

本日提出 


