
令 和 ３ 年 2 月 ２ ２ 日 

令和３年度入学児童の保護者 様 

 松戸市立和名ケ谷小学校 

校 長   保坂  和志 

 

令和３年度  本校 第 1 学年に入学される児童の調査について 

フ リ ガ ナ 

児 童 氏 名 

(戸籍上の氏名で記入 ) 

 

 

性  別 

 

 

 

※ゴム印を作る際に使用します。 

正しくはっきりと書いてください。 

（男  ・  女） 

生 年 月 日 

 

平成  年  月  日 

フ リ ガ ナ 

保 護 者 氏 名 

 続 

柄 

 

 

在学児童 ( 兄弟姉妹 ) 

 年   組 氏 名 

年   組 氏 名 

 年   組 氏 名 

 年   組 氏 名 

現  住  所 
 松戸市  

 

電 話 番 号 

自宅（                   ） 

携帯（                   ） 

＊必ず連絡の取れる番号をお願いします。 

 ＊転居する予定がある場合、ご記入ください。 

 

ア．期日は、      月    日頃の予定です。 

イ．転居先の住所は 

県        市・町・村       番地 

 

ウ．入学する予定の学校〔                  小学校〕 

 

 

＊現時点でわかる範囲で記入してください。 

＊転居することが決定したら、①本校と②教育委員会学務課に速やかにご連絡ください。 


