
（フリガナ） 

お子さんのお名前 

 

 

 

生年 

月日 
平成  年  月  日 性別 

 

保護者の方のお名前  続柄  

連絡先 
 〒         立川市         町 

 電話番号 

在籍している 

幼稚園・保育園名 
                その他の専門機関名                 

就学予定小学校 立川市立           小学校 



 これまで取り組んできた支援等の内容や方法、工夫してきた点、伝えておきたいことについて、ご記入ください。全ての欄を記入しなくて結構です。  

 

●成長・発達等のようす                                                        №１ 



●保護者の方からの就学後の学校生活に関する家庭の意向、目標、支援について 

 

 




