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中央区

次のとおり児童を入園させたいので提出します。

※　継続の場合、在園歴を記入

※　学期入園の場合、いずれか選択

中央区立　　　　　　　小学校長 印

中央区立宇佐美学園長 印

教育委員会受付番号　　 番

学

園

長

確

認

　　　　　　年　　　月　　　日

入 園 区 分 年間入園　・ 学期入園

学

校

長

確

認

　　　　　　年　　　月　　　日

入

園

希

望

児

童

新　規 　・ 　継　続

中央区立　　　　　　小学校　　年　月　日現在 第　　　学年

生 年 月 日 平成　　　　年　　　　月　　　　日

申 込 区 分
　　　　年　　月～　　　　年　　月

氏名

氏 名
ふ り が な 性

別
男 ・ 女

①１学期のみ　②１・２学期
③２学期のみ　④２・３学期

児童との
続　　柄

電話
番号

　　（　　　　）　　　　　　　（緊急連絡先　　　　　　　　　　　）

学 校 名

中央区立宇佐美学園入園申込書

　　　　年　　月　　日

（宛先）中央区教育委員会教育長

保

護

者

住

所



 １ ぜん息の改善　　　 ２ 肥満の解消

入 園 理 由  ３ 偏食の矯正　　　　 ４ 虚弱体質の改善（体力づくり）

当 て は ま る も の 全 て に
〇 を つ け て く だ さ い 。

 １ かぜをひきやすい　　２ 発熱しやすい　３ 食が細い

体 質  ４ おなかをこわしやすい　５ 疲れやすい　　６ 便秘しやすい

当 て は ま る も の 全 て に
〇 を つ け て く だ さ い 。  ７ その他（            　　　　　　　　　　　　　　　　    ）

　　　　　　　 具体的に記入してください。

 １ 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　 ２ 無

手術した病名と年齢

かかった病名と年齢

昨年中に病気で学校
を 欠 席 し た 日 数

　　　　　日 　主な欠席理由

集 団 生 活  １ できる　　２ 少し手がかかる　　３ できにくい

日常生活について 夜 尿 症  １ ない　　　２ 少しある　　　　　３ ある

て ん か ん  １ ない　　　２ 時々おこる　　　　３ よくおこる

そ の 他 連 絡 し て
お き た い こ と

家 族 構 成
（ 同 居 ）

　父　　母
　弟（　人）

祖父　　祖母　　兄（　人）　　姉（　人）
　妹（　人）　　その他（　人）

家 族 の 健 康 状 況

担 任 署 名

養 護 教 諭 署 名

※　この調査書は担任の先生と養護の先生に相談して保護者の方が記入してください。

児 童 健 康 調 査 書

ア レ ル ギ ー

 ５ その他　具体的に記入してください。
　　　　　　　　（例）ゲームやテレビ等に長時間夢中になるなどして、食事と睡眠のリズムが不規則に
　　　　　　　　　　なり、学校生活に支障が出ているため、生活習慣を改善したい。


