
新 1年生保護者 様

<「入学調査のお願い」に記入した内容 (予定)に変更があつた方>
⇒ 上記①～③の内容に変更があつた場合は、学務課にご連絡ください。

◆2025年 度新 1年生の学級編制の準備について◆

新 1年生の入学に向けた準備の参考資料とするため、下記の調査のご協力をお願いしております。
就学時健康診断のご出席の際にご提出をお願いいたします。 (現時点でわかる範囲で結構です。)

町田市教育委員会学務課では、次の事項に当てはまる方のご連絡を随時受付けています。

①引つ越しが決まつた方
⇒ 就学時健康診断時に予定がわかる場合は、下記 「入学調査のお願い」に記入してください。
それ以降に引つ越しが決まった場合は、学務課にご連絡ください。

②国・都・私立小学校に入学が決まつた方
⇒ 学務課にご連絡ください。入学手続きの際などに、入学が決まった小学校から
教育委員会宛の提出書類 (※ )が交付されます。以下いずれかの方法でご提出ください。
・右の二次元コードを読み取り、オンライン申請にて電子データを提出。
。学務課、市民センターまたは連絡所に提出 (学務課への郵送も可)。

(※ )教育委員会宛の提出書類
「入学許可書」「入学承諾書」等、学校によつて名称が異なります。

名称がわからない場合は、入学される小学校または学務課にご確認ください。

③インターナショナルスクール・フリースクールヘ通学が決まつた方
⇒ 右の二次元コードを読み取りご申請いただくか、学務課にご連絡ください。

町田市教育委員会

小  学  校  長

<国・都 。私立はこちら>

<イ ンターナショナルスクール
・フリースクールはこちら>

町田市教育委員会学務課 〒194‐8520 町田市森野 2‐ 2‐22 町田市庁舎 10階
電言子  042‐ 724‐2176   FAX 050‐ 3161‐ 7996

切り取り線 (この線に沿って切り取り、「入学調査のお願い」のみご提出ください。)

入学調査のお願い

(ふ りがな)

児童氏名

( ) 性

男ll
男・女 生年月日 平成  年  月  日

住  所 町田市

電話番号 ( )
健康診断

受診校
小学校

※健診

番号

※健康診断受診校・健診番号については、就学時健康診断通知書をご覧ください。

(ア、イのどちらかに○印をしてください。)

質問 1 私立小学校等への受験 (入学)予定がありますか  →  ア ある  イ ない

ア ある  イ ない来年 4月 末日までに、引つ越しの予定がありますか →
※アの場合は下記に記入してください。

(1)引 つ越しの時期 (  月  日)頃

(2)引 つ越し先の住所 ア 町田市内で検討 住所

イ 町田市外で検討 住所

質問 2


