
子どもには，それぞれよさがあり，豊かな可能性があります。
小学校へ入学するにあたり，幼稚園・保育園・家庭等で，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。
　お子さんが，楽しい学校生活を送れるよう，一緒に考えていきましょう。

１　これまでの成育歴（入園や通園の記録）　※保護者の方が記入してください。

２　保護者の方から

その他

人との関わり・性格・行動について

学校での生活について

備　　考

家庭での生活について

調布市

連絡先

　これまでの子育ての中で大切にしてきたことや学校にお知らせしたいことなど　※保護者の方が記入してください。

フリガナ

保護者の
お名前

フリガナ

お子さん
のお名前

小学校

自宅　　　（　　　　）

携帯　　　（　　　　）

ご住所

現在通っている
保育園・幼稚園・療育機
関等の名前

入学を予定され
ている小学校名

健康・身体について

期　　間 保育園・幼稚園・療育機関等

平成 年 月 日生



３　保育園・幼稚園等から
　　これまでの成育の中で大切にしてきたこと　※保護者の方と相談して通園先の職員が記入してください。

ご提出いただいた就学支援シートをもとに，小学校は就学前施設と情報共有を行い，必要に応じて
お子さん一人一人の状況に応じた学習や生活に関する支援の計画を作ります。

令和　　 年　　　月 日　
保護者氏名

園の集団活動で行ってきた工夫や学校でも続けてほしい配慮・その他

健康・身体について

人との関わり・性格・行動について

記入者所属 記入者氏名 連絡先

記載の内容について確認しました。

※療育機関については，関係する資料を添付していただいてもかまいません。

裏面は在籍してい
る幼稚園や保育園，
調布市子ども発達
センターなどの職
員が保護者の方と
一緒に相談しなが
ら記入します。

記入後，お子さんが入
学を予定されている小
学校に保護者の方がお
持ちください。
（事前に小学校に電話連
絡していただくようお願
いします。）

就学支援シートを事前に入学を予定されている小学校にお持ちいただくことで，小学校の教職員がお子
さんのことをより詳しく理解することができ，学校生活に必要な支援を受けることに繋がります。

表面は保護者の
方がご記入くだ
さい。

１２～１月頃 １～２月頃 ２月頃 ２～３月頃 入 学 後

小学校は在籍園等と
情報共有を行い，お
子さん一人一人の状
況に応じた学習や生
活に関する支援の計
画を作成します。

時

期

な

ど

の

目

学校と面談を実
施します。お子
さんについてお
知らせしたいこ
とを，小学校に
お伝えください。


