
 入  学  届  

＊２/５（月）入学説明会で提出ください。欠席される場合は２/２（金）までに各小学校へ提出ください。 

                                   山田第一小学校 ６年  組   番 

 

 ふ り が な    性別 

 
 生  徒  名 
 

 
 
 

 
 
 

  生 年 月 日           年  月  日生 

  現  住  所 

 

  電 話 番 号 

 吹田市 

 

     －     － 

山田東 中 学 校 

在  学  兄  姉 

（現在）    年   組 名前 

                年   組 名前 

 

  保  護  者  名 

 

 (生徒との関係) 

 

 

 

(生徒との関係) 

  名札に使用する名前（名字のみ） 

  を楷書でお書きください。記入 

  いただいたように作成します。 

 

 

 

  学校への連絡事項 

（健康面、その他で

学校がお聞きしてお

いた方が良いことが

ありましたら、お書

きください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 吹田市立山田東中学校長様 

   第１学年に入学します。 

                         令和   年    月    日 

 

                 保護者名                    印 

 



 入  学  届  

＊２/５（月）入学説明会で提出ください。欠席される場合は２/２（金）までに各小学校へ提出ください。 

                                      北山田小学校 ６年  組   番 

 

 ふ り が な    性別 

 
 生  徒  名 
 

 
 
 

 
 
 

  生 年 月 日           年  月  日生 

  現  住  所 

 

  電 話 番 号 

 吹田市 

 

     －     － 

山田東 中 学 校 

在  学  兄  姉 

（現在）    年   組 名前 

                年   組 名前 

 

  保  護  者  名 

 

 (生徒との関係) 

 

 

 

(生徒との関係) 

  名札に使用する名前（名字のみ） 

  を楷書でお書きください。記入 

  いただいたように作成します。 

 

 

 

  学校への連絡事項 

（健康面、その他で

学校がお聞きしてお

いた方が良いことが

ありましたら、お書

きください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 吹田市立山田東中学校長様 

   第１学年に入学します。 

                        令和      年     月    日 

 

                 保護者名                    印 

 



 入  学  届  

                                                                    転 入 

＊２/５（月）入学説明会で提出ください。欠席の場合は、郵送で山田東中 教頭まで 

 ふ り が な    性別 

 
 生  徒  名 
 

 
 
 

 
 
 

  生 年 月 日           年  月  日生 

  現  住  所 

 

  電 話 番 号 

  

 

     －     － 

  出 身 小 学 校                          小学校３月卒業予定（６年   組） 

山田東 中 学 校 

在  学  兄  姉 

（現在）    年   組 名前 

        年   組 名前 

 

  保  護  者  名 

 

 (生徒との関係) 

 

 

 

(生徒との関係) 

  名札に使用する名前（名字のみ） 

  を楷書でお書きください。記入 

  いただいたように作成します。 

 

 

 

  学校への連絡事項 

（健康面、その他で

学校がお聞きしてお

いた方が良いことが

ありましたら、お書

きください。） 

 

 

 

 

 

 
 

 吹田市立山田東中学校長様 

   第１学年に入学します。 

                         令和        年    月    日 
 
                 保護者名                    印 
 

 郵送先；〒565-0821 吹田市山田東 4-33-1 吹田市立山田東中学校 教頭宛まで 



                           転  入  届                                

 ふ り が な    性別 

 

 生  徒  名 

 

 

 

 

 

 

 

  生 年 月 日           年  月  日生 

  現  住  所 

 

  電 話 番 号 

  

  

－     － 

  現 籍 中 学 校                             中学校（   年   組） 

新 住 所 

電 話 番 号 

 

      

     －     － 

 

  保  護  者  名 

 

 (生徒との関係) 

 

 

 

(生徒との関係) 

  名札に使用する名前（名字のみ） 

  を楷書でお書きください。記入 

  いただいたように作成します。 

 

 

 

  学校への連絡事項 

（健康面、その他で

学校がお聞きしてお

いた方が良いことが

ありましたら、お書

きください。） 

 

 

 

 

 

 
 

 吹田市立山田東中学校長様 

   第  学年に転入します。 

             令和   年   月   日 

                 保護者名                  印 
 

郵送先；〒565-0821 吹田市山田東 4-33-1 吹田市立山田東中学校 教頭宛まで 


