
 

２０  年  月  日受付（№   ） 

郡山ザベリオ学園小学校入学願書 

志

願

者 

ふりがな  性別 

写真貼付 

上半身のこと 

裏面にお子様の名前 

 

縦４５ｍｍ×横３５ｍｍ 

（パスポートサイズ） 

氏  名  
男 

・ 

女 

生年月日 ２０  年（令和  年）   月   日生まれ 

通 園 先 

幼稚園 

保育園 

保育所 

現 住 所 

（住民票どおり） 

〒   － 

電話番号     （    ） 

保

護

者 

ふりがな  志願者との関係 

氏  名 
 （   ） 

記載例：父（長女） 

現 住 所 

（住民票どおり） 

〒   － 

 

電話番号     （    ） 

職  業  

家

族

・

同

居

人 

氏  名 続 柄 職業・学校名・学年等 

   

   

   

   

   

 

※できるだけ具体的にご記入ください。 

志 願 

理 由 

 

 

 

 

 

 

 

郡山ザベリオ学園小学校長様 

貴校の教育方針に賛同して入学を希望します。 

 

２０  年  月  日   保護者氏名            印 

※志願者と異なる場合のみ記載 

※志願者と異なる場合のみ記載 



お子さんに関する調査書 

○ 就学時健康診断を受けた小学校はどちらですか。 

                                          小学校 

○ 就学時健康診断の結果について教えてください。（あてはまる番号に○をつけてください） 

１ 特にありませんでした。 

    （何かあればご記入ください。⇒                           ） 

２ 教育相談を受け、アドバイスをいただきました。 

    （何かあればご記入ください。⇒                           ） 

３ その他 

    （何かあればご記入ください。⇒                           ） 

 

○ お子様の様子についてお知らせください。 

・ふだんの生活での行動や性格等について 

 

 

 

 

・健康面や特に知らせておきたいことについて 

 

 

 

 

・学習について 

 

 

 

 

・習い事や大きな経験等について 

 

 

 

 

・その他（家庭教育で大切にしていること等） 

 

 

 

 

 

※この調査書は、お子様（志願者）についてよりよく理解するための資料として活用いたします。 


