
           千里みらい夢学園 吹田市立桃山台小学校（２０２４年度入学用） 

         入 学 確 認 票  

                   ２月１３日（火）にご持参ください 

            ご持参できない場合は郵送されるか在学のきょうだいに持たせてください。 
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ふ り が な 

児 童 名 

 

 

 

男 

 ・ 

女 

 

平成     年   月   日 
 （西暦     年） 

注１ 楷書体で大きくはっきりとご記入ください。 

保護者名 

父 母 その他の方が保護者の場合 

(お名前・続柄)       ・ 

 

 

入学後の 

住 所 

 

吹田市 

 

 

 

マンション名（           ） 

色別下校（青 黄 オレンジ 赤 緑）←○を記入※別紙参照 

 

 

電 

話 

 

自宅 

     －        － 

携帯（父・母） 

         －        － 

出身幼稚園・保育園 

※正式な名称でご記入ください。 

 

                 TEL  ‐   ‐ 

備考欄 注２ 

 

本年度本校に入学し、５月１日現在でも在籍予定ですか？５月１日の状況も含めご記入くだ
さい。 

   1  入学する     2  入学するが５月１日現在は未定   

    3  入学しない        4  入学するかどうかも含めすべて未定 

１、２入学する児童についてお答えください。 

① 現在のところ 本校にきょうだいが在学していますか。 

１ いる→現在（  年  組 名前     ）（  年   組 名前      ） 

（  年  組 名前     ） 

２ いない 

３入学しない または ４入学するか未定 の場合、理由をご記入ください。 

   

    １ 転居… 転居先住所（わかる範囲で）                    

    ２ 私学入学… 学校名                  小学校 

    ３ その他…                             

※私学等他校に入学する場合や、校区外へ引っ越しされる場合は、必ず電話連絡のうえ、この調査票を本

校に持参（在学のきょうだいを通じても可）または郵送にてご提出ください。 

ご注意 

◆入学予定未定の場合は、わかり次第すぐに学校にご連絡ください。 

注１◆児童名・保護者名は、必ず戸籍どおりの文字を正確に楷書でご記入ください。※戸籍
どおりの名前（本名）や本名以外の名前（通称名、略字等）を学校で使うことを希望
される場合は、本名の下に（ ）をつけてご記入ください。 

注２◆入学までに学校に知っておいてほしいことがありましたら（体調・アレルギー・その
他）、備考欄に記入してください。現在、他の住所にお住まいの方は現住所と現在の
電話番号を備考欄にご記入ください。 

 秘 
生年月日 

理由  


