
就学支援シートに関するお問い合わせ 

武蔵野市教育委員会 教育支援課 ☎０４２２－６０－１９０８ 

 



  

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふ り が な  

入学予定の

小 学 校 

武蔵野市立 

小学校 お子さんの名前  

子どもには、さまざまな個性があり、豊かな可能性があります。 

小学校入学にあたり、ご家庭や幼稚園・保育園・関係機関などで今まで大切に

してきたことや、小学校に引き継ぎたいことがあれば教えてください。 

一人ひとりのお子さんが、楽しく充実した学校生活を送ることができるよう、

お子さんに必要と思われる支援や配慮について、一緒に考えていきましょう。 

学校生活 はじめの一歩 
 就 学 支 援 シ ー ト 

下記の欄（「同意する」または「同意しない」）のいずれかにチェックを入れてください。 

地域子ども館あそべえ・学童クラブに就学支援シート（写し）を送付することに、 □同意する   □同意しない 

ご入学おめでとうございます 

武蔵野市教育委員会 

この就学支援シートは、上記の入学予定の小学校へ引き継ぎます。（特別支援教室を利用する場合は拠点校にも送付） 
また、同意いただいた場合には、地域子ども館あそべえ・学童クラブにも写しを送付します。 



１ お子さんの名前など 

名 前 性別    年   月   日 生まれ 幼稚園・保育園名 

住 所 関係機関名（病院・療育機関など） 

２ お子さんの様子など（全ての項目を記入する必要はありません。必要な項目をご記入ください。） 

 保護者記入欄 幼稚園・保育園記入欄 関係機関記入欄（病院・療育機関など） 

就学支援シート管理責任者名 
（保護者氏名） 

 
※必要に応じ、関係資料(支援計画等)の添

付可。 

記 入 者 名   

連 絡 先 電話       （      ） 電話       （      ） 電話      （     ） 

記 入 日      年   月   日   年   月   日      年   月   日 

 
 

好
き
な
こ
と 

 
 

得
意
な
こ
と 

• 好きなもの・こと 

• 得意な活動場面 

• 興味のあること 

など 

   

   

   

   

心
配
し
て
い
る
こ
と
・配
慮
し
て
い
る
こ
と 

② 

健
康
・
身
体 

• 健康に関すること 

• 持病・既往歴 

• 服薬 

• 身体の発育 

• 身体の動かし方 など

＊アレルギーについて     

の記載は不要です。 

   

   

   

   

   

③ 

性
格
・行
動 

 

• 性格 

• こだわり 

• 行動の特徴 

 

 

など 

   

   

   

   

   

① 

＊アレルギーについては、就学時健康診断の際に提出いただく調査票に記入してください。 

 



 保護者記入欄 幼稚園・保育園記入欄 関係機関記入欄（病院・療育機関など） 

心
配
し
て
い
る
こ
と
・配
慮
し
て
い
る
こ
と 

④ 

人
と
の
か
か
わ
り 

• 家族とのかかわり 

• 友達とのかかわり 

• 大人とのかかわり 

• 言葉の発達 

• 指示・ルールの理解 

• 集団での遊び 

など 

   

   

   

   

   

   

⑤ 

身
の
ま
わ
り
の
こ
と 

• 身支度・着替え 

• トイレ 

• 食事の動作 

• 好き嫌い 

• 持ち物の整理・管理 

など 

   

   

   

   

   

   

⑥ 

学
校
に
伝
え
た
い
こ
と 

上記以外に何かあれば

ご記入ください。 

• 配慮していること 

• 工夫していること 

など 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 ＊保護者の方は、記入が終わりましたら 11 月末日までに幼稚園・保育園にお渡しください。 


