
                                                   令和 ６ 年 １ 月 ２ ９ 日 
１～５年生保護者の皆様 

寝屋川市立三井小学校 
                                                     校 長  澤 井  啓 士 
                                                     

転校・転居予定の調査について 
 
保護者の皆様におかれましては益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。平素は本

校教育推進のため、ご理解ご協力をいただき誠にありがとうございます。 
来年度の学級編制を行うにあたり、在籍予定児童数把握のため、調査をいたします。 

つきましては、転校・転居予定の有無にかかわらず、２月５日（月）までに、下記の事
項に記入して担任へ提出してください。 
尚、提出していただいた後、変更が生じましたら担任へ連絡してください。 

 
 児童ごとに提出をお願いいたします。 
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転校・転居予定の調査 

                    
寝屋川市立三井小学校 

 
１．お子さんの学年・組・氏名を記入してください。 
 

年   組 氏名（                                  ） 
 
２．令和６年５月１日までに 
 
 転校・転居の予定が（ ある ない ）。＜どちらかに○をつけてください。＞ 
                     
 
☆転校・転居予定のおよその「月日」 （    月    日頃） 
 
☆転校・転居先《わかる範囲で、｢住所｣又は｢学校名｣》 

（                                       ） 
 
 
※本校に転入予定の児童をご存知でしたら分かる範囲で記入してください。 
 
☆名前（               さん） ☆学年 新（     ）年生 
☆いつ頃（               ）  ☆どこから（                       ） 
☆新住所（                               ） 


