
地区名

フリガナ

お子様の
氏名

住所
マンション名まで

記入ください。

氏名　新（　　）年　　　　　　　氏名　新（　　）年　　　　　　氏名　新（　　）年

電話
番号

自宅電話 携帯電話(児童からみた続柄：　　　）

マッチン
グ登校

令和８年度　地区分け調査票記入のお願い

名姓

来年度西小に
在籍しているきょうだい名

箕面市

・右のQRコードを読み取っていただき、地区名をご確認ください→

・本調査票は、地区名簿作成の為、PTA地区委員さんが使用します。尚、地区分け作業後、破棄さ
せていただきます。

・本校では、登校に不安のある方に向けて、入学から２週間ほど、上級生と登校するマッチング
登校を行っています。希望のある方は下記に〇をお願いします。また、PTA地区委員より直接ご連
絡させていただきますので、ご了承ください。

〆切　２月１３日（金）

希望する　　←希望の方のみ〇

※入学から２週間程度です。周辺の上級生の在
住状況により、希望に添えない可能性もありま
す。決まりましたら、ＰＴＡ地区委員よりご連
絡します。

※引っ越しして来られる方は、転居時期（予定）を記入ください。

また、はじめは別住所から登校する予定の方などの事情のある方は、その旨記入ください。

マッチング登校希望で配慮事項等あればお書きください。

備考


