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重 点 目 標 

めざす子ども像 

  

 

校    長      野村 理恵 

教    頭       髙芝 健 

学 級 ・ 児 童 数     2１学級・６５９名   

              （令和８年１月 28 日現在） 

創    立        明治６年１月 

 

〇たがいに認め合い、協力する子ども 

 〇命を大切にし、体をきたえる子ども 

 〇よく考え、行動する子ども 
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各学年の授業時数                         ［令和７年度実施分］ 

【年間標準授業時数】 
  １年 ２年 ３年 ４年 ５年 ６年 

国語 306 315 245 245 175 175 

社会     70 90 100 105 

算数 136 175 175 175 175 175 

理科     90 105 105 105 

生活 102 105         

音楽 68 70 60 60 50 50 

図画工作 68 70 60 60 50 50 

家庭         60 55 

体育 102 105 105 105 90 90 

英語 10 10 35 35 70 70 

道徳 34 35 35 35 35 35 

総合     70 70 70 70 

特活 34 35 35 35 35 35 

合計 860 920 980 1015 1015 1015 

           

 

 

   

 

 

 

 

 

                    

 

＜留守家庭児童会（学童保育）追加申込について＞ 

希望される方は寝屋川市教育委員会青少年課（072-813-0075）に

お申し込みください。 

 

【各学年・曜日ごとの授業時数】  

学年 月 火 水 木 金 合計 

１年 ５ ５ ５ ５ ５ ２５ 

２年 ５ ６ ５ ５ ５ ２６ 

３年 ５ ６ ５ ６ ６ ２８ 

４年 ６ ６ ５ ６ ６ ２９ 

５年 ６ ６ ５ ６ ６ ２９ 

６年 ６ ６ ５ ６ ６ ２９ 

 

校 区 

１．高宮新町 ６．第一ハイツ 

２．高宮 ７．第二ハイツ 

３．秦  ８．あさひ丘 

４．太秦 ９．小路 

５．太秦中央  
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通学について  

・徒歩通学です。 

・登校は、登校班で集団登校又は保護者引率による登校です。 

    ・定められた通学路を登下校します。 

  （定められた通学路以外での怪我に対しては、日本スポーツ振興センターの 

共済給付制度は適用されない場合があります。）   
 

欠席・遅刻・早退  

・欠席・遅刻・早退の連絡はアプリ（さくら連絡網→入学後に登録用紙を配布しま

す）でお願いします。  

    ・遅刻する場合は、保護者が付き添いのもと職員室まで送ってください。 

 

安心・安全のために  

・本校では、児童の安心・安全確保に向けて、  

寝屋川市の「メールねやがわ」と  

   児童見守り安心システム「ツイタもん」、 

「さくら連絡網」のメールを利用しております。 

災害・事件・不審者等の情報、インフルエンザ等による 

学級休業や遠足・修学旅行での緊急連絡等、児童の安全 

に関わる情報をメールで受け取れるサービスです。 

また「さくら連絡網」メールでは、クラスや学年単位のメール 

を配信しております。 

詳細は別紙にてお知らせいたしますので、「メールねやがわ」と「ツイタもん」、

後日登録用紙配布の「さくら連絡網」を必ずご登録ください。 

   

学校給食について 

   ・寝屋川市の給食は全市統一献立です。 

  ・食事時間はだいたい 20 分です。  

・給食の準備を協力してする、食事のマナー等の指導をしています。 

・毎年度初めに、児童の食物アレルギーに関する調査を実施し、医師の指示で食べ 

られない食品があり、家庭で除去食をされている児童に対し、 

学校給食において、可能な範囲での除去食対応をしています。 

詳しい対応内容は学校給食担当がご相談を受けます 

ので、ご連絡ください。 

 

      

  ・令和８年度新入生の給食は、令和８年４月２１日（火）開始予定です。 
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持ち物について  

・すべての持ち物に、学年・組・氏名をひらがなで  

記入してください。 

     ・学習に不要なもの、金銭はもって来ないでください。 

・持ち物の用意は子ども自身でできるように  

ご指導ください。（子ども自身が用意する事によって、 

持ち物をきちんと自分自身で準備できる習慣が身に付きます。） 

※キーホルダーはトラブルの原因になります。お控えください。 

 

入学までにご家庭で用意していただくもの 

・ランドセル等（カバーを付けると傷防止になります） 

・標準服・標準帽 

・名札（入学式に配布します。入学式後に名前を書いてお持ちください） 

   ・上靴 ・上靴袋（P５参照） 

・体育館シューズ ・体育館シューズ袋（P５参照） 

・体操服上下・赤白帽・体操服袋（P５参照）      

・給食用エプロン・帽子・エプロン袋・マスク  

・ナフキン・袋（ナフキンは汚れるので替えを用意してください） 

 （ナフキンは、お盆の大きさ２４㎝×３０㎝より少し大きめもの） 

・筆箱（箱型のシンプルなもの 布や缶のものは避けてください） 

・２Ｂの鉛筆（５本・一本一本に名前をかいてください。なるべくシンプルで 

六角形か三角形のものが使いやすい）・赤鉛筆  

・消しゴム（シンプルで子どもの力でもよく消えるもの 記名してください）   

・下敷き（なるべく無地のもの） 

・１２色の色鉛筆（クーピーは使いません） 

・お道具箱（P５参照） 

・はさみ（よく切れるもの） 

・つぼのり（指で取ってつけるもの チューブタイプ、水のりは使いません） 

・クレパス（うすだいだい含む１６色）(クレヨンは使いません）   

・ぞうきん２枚（名前は書かないでください） 

・手さげ袋（P５参照） 

※名前の記載をシールにする場合は上からテープを貼って剥がれないよう 

にしてください             

   《お知らせ》 

     ノート類・ねん土・ねん土板は、入学後、一括して購入します。 

     鍵盤ハーモニカ・絵の具セットの購入については、入学後に説明いたします。 
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〈持ち物の準備例〉 

体操服 

令 和 ８ 年 入 学 か ら 背 面 の ゼ ッ

ケンはなくなります。 

手さげ袋 

エプロン・上靴・体操服などを 

入れて、週末に持って帰ります。 

プラスチック製ではなく、できるだけ紙製のも

のをご用意ください。（今まで使っていたもの

で も 結 構 で す が 、 こ の サ イ ズ よ り 大 き く な る

と、机からの出し入れがしにくくなります。 

左図のサイズを超えている場合は、新しい道具

箱を購入することをお勧めします。） 

・はさみ ・つぼのり  

・色鉛筆 ・クレパス ・数図ブロック 

これらが入るようにお願いします。 

・きんちゃく型が望まし

い。（手提げ袋はお控えく

ださい） 

・ひもは床につかないよ

うに、長すぎないように

してください。 

 

 

かかとにも姓をひらがなで 
書いてください。 

学年と、ひらがなで名前
（フルネーム） 
組は入学式当日に記入。 
入 学 式 当 日 ネ ー ム ペ ン
ご持参願います。 

上靴 

 

体育館シューズ（上靴
と同じもの）には、 
学年・組の上に  を 
書いてください。 

体育館シューズ 

 

30cm 

2１ cm 

７ cm 

お道具箱 

体操服袋・上靴袋 

体育館シューズ袋・エプロン袋 

＜うしろ＞ ＜まえ＞ 

学年指定色の 

ゼッケン 

（黄色） 

35cm 

30cm 

55cm 

 
ひが し 

体操服の前面にゼッケンを 

貼りつけてください。 

（ひらがなで姓のみ） 
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服装について  

      ★標準服になります。 

   ★紺色のブレザー・ポロシャツ・ズボン・スカート 

   ★冬季は、紺か黒のベストやセーター着用（カーディガンは不可） 

    ※紺や黒の長ズボンや上着の着用も可能です。 

   ★紺色の通学帽子 

 

体操服について 

   

 

 

 

給食エプロンについて  

 

 

 

        

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

半袖シャツ  

ハーフパンツ 

            

赤白帽子     

・給食着    

・給食帽子（自分のものと分かるよう

に目印をしてください） 

・給食袋 

※給食袋は白でなくとも 

構いません。畳んでポケットに入る 

薄手のものでお願いします。     

冬の寒い時には、白・黒・紺・グ
レ ー な ど の 長 袖 ト レ ー ナ ー に ゼ
ッケンを付け、体育専用にしたも
のも使用できます。 

学校での販売はしておりま 
せんのでご注意ください。 

  できていますか？ 

○名前を呼ばれたら「はい」と返事ができる。 

○自分の名前が読める。 

○トイレへ行く意思表示ができる。 

○自分で排泄ができる。 

○衣服を自分で脱いだり、着たり、たたんだりできる。 

○自分でボタンを留めたり外したりできる。 

○早寝、早起きの習慣がついている。 

○お箸を正しく持って使うことができる。 

 

体操服・給食エプロン・標準服の販売については  
同封のチラシをご覧ください。  
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保健室より 

保健室では、お子様が小学校生活をより健康で楽しく送られるように、ご家庭と連

携していきたいと思います。お子様の心身について、何か気になることがありまし

たら、お気軽に保健室におこしください。 

新一年生は新しい環境に慣れないせいもあり、ともすると体調をくずしがちです。

ご家庭でも以下の項目につきまして気をつけていただきますようお願いいたします。 

 

①  睡眠は十分にとりましょう。 

６～７歳では 10～11 時間の睡眠が必要だと言われています。 

よく眠って気持ちよく目覚めるために、決まった時刻に寝起きできるように 

しましょう。 

 

②  毎朝の排便の習慣をつけましょう。 

個人差があるので、いちがいにはいえませんが、便秘ぎみの場合、腹痛、頭痛、 

はきけの原因になることが多くあります。朝食後の排便の習慣をつけましょう。 

 

③  朝食はきちんととりましょう。 

朝食は一日のエネルギーの源です。内容にもご配慮ください。 

 

④  清潔を心掛ける習慣をつけましょう。 

手洗い、ハンカチ・ティッシュの携帯、つめの状態など、常に気をつけて清潔を 

保つよう心掛けましょう。 

 

 

 

朝の健康観察～毎朝の習慣にしましょう～ 

登校する前に朝の子どもの様子を十分に観察するようにしてください。 

今日一日、学校で元気に過ごせるのであろうという確認をしてから学校へ送り 

出してほしいと思います。いつもと様子が違うのに無理をして学校へ登校して 

も、健康増進にはつながらず、また集団生活や学力にも差し支えます。 

 

◎健康観察のポイント 
 

✿充分睡眠はとったか？         ✿排便・排尿はすませたか？ 

✿朝食は食べたか？             ✿嘔吐や下痢をしていないか？ 

✿顔色はよいか？                ✿熱はないか？ 

✿目の充血などないか？           ✿着衣の枚数は適当か？ 

✿爪は切ってあるか？          ✿洗面・歯みがきはすませたか？  

  

１ 
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入学前の疾病治療 

入学前に発見されている病気など 

異常があれば、入学前に治療を 

済ませ、最良の健康状態で 

入学式を迎えて 

ほしいと思います。 

 

🌼食物アレルギーについて 

    アレルギーなどで食べることのできない食品がある場合は、給食担当より配布

の「学校生活管理指導表」に記入し、提出してください。 

    ※医療機関を受診していただき、医師に書類を記入してもらう必要があります。 

    ※エピペンを携帯する場合などには、病院で記入してもらう別紙用紙をお渡し 

しますので、お知らせください。 

 

学校で行う定期健康診断  

子どもたちの健康の保持増進や疾病の早期発見のために実施します。  

≪健康診断項目≫ 

  ♥身体測定     ♥視力・聴力検査 

  ♥内科・耳鼻咽喉科・眼科・歯科などの学校医検診  

  ♥心電図・尿検査  ♥結核検診 

   
 

 

  感染症  

学校感染症にかかった時は、 

すみやかに学校の方へ連絡し 

てください。 

学校保健安全法では学校感染 

症にかかったときは出席停止 

となります。（証明書などは 

必要ありませんが、他のお子 

さんへの伝染を防ぐため、 

必ず右表の出席停止勧告期間 

をすぎるか、医師の許可が出 

るまでは登校させないでくだ 

さい。） 

 

 

 

 

 

  ２ ★ お願 い（慢 性 疾 患 などについて）

３  

※異常が疑われた場合、お知らせプリントを渡します

ので、早めに医療機関へ受診してください。  

４ 病名 出席停止勧告期間 

インフルエン ザ  
発 症 後 ５日 を 経 過し 、か つ 解 熱 後

２日を経過す るまで  

百日咳  

特 有 の 咳が な く なる まで 、 ま た は

5 日間の適正な 抗菌薬 療法が終わ

るまで  

麻疹（はしか ）  解熱後３日を 経過する まで 

流行性耳下腺 炎  

（おたふく）  

耳 下 腺 、顎 下 腺 また は舌 下 腺 の 腫

れが始まった 後 5 日経 過し、かつ

全身状態が良 好になる まで 

水痘 

（ み ず ぼ う そ う）  

す べ て の発 疹 が かさ ぶた に な る ま

で 

風疹 

（三日ばしか ）  
発疹が完全に 消失する まで 

咽頭結膜炎 

（プール熱）  

主 要 症 状が 消 失 後２ 日を 経 過 す る

まで 

新型 コ ロ ナ ウ イ ル ス  

感染症  

発 症 後 ５日 を 経 過し 、か つ 解 熱 後

１日を経過す るまで  

 

≪主な学校感染症≫  

※その他 、医師が 伝染 のおそれがあ るため欠 席を指示

した病気[流行 性角結膜炎・急性出血性結膜 炎・マイコ

プ ラ ズ マ 肺 炎 ・ 腸 管 出 血 性 大 腸 菌 感 染 症 (O-157) ・

伝 染 性 紅 斑 (り ん ご 病 )な ど ]も 出 席 停 止 と な る 場 合 が

あります。 

 
適切な対応・処置を行うために、慢性疾患

や持病 (心臓疾患・腎疾患・痙攣・喘息な

ど )につきましては、入学した時点で担任・

養護教諭にできるだけ、くわしくお知らせくだ

さい。 
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保健室と応急処置について 

子どもたちが学校で傷病を訴えた場合、保健室で様子をみながら、その程度に 

応じて対応を判断していきます。 

  ●体調が悪い場合 ⇒ 経過観察・休養・早退など 

 ●ケガをした場合 ⇒ 応急処置・経過観察・病院移送など 

  ※保健室は病院ではありませんので、応急処置のみを行い、継続的な処置や内服 

薬を与えることはできませんので、ご理解の程よろしくお願いします。 

※発熱・頭痛・腹痛・嘔吐などの症状により学校生活を送ることが困難な場合は、 

保護者またはそれに代わる方のお迎えをお願いします。 

（子どもだけで早退させることはできません） 

 

     学校での災害共済給付制度について  

学校管理下でおきたケガについて医療費や見舞金などの支給を 

行う学校災害の共済給付制度として、「日本スポーツ振興センター」と 

寝屋川市独自の「寝屋川市 PTA 協議会学校安全共済会」 

があります。 

これらに加入していただくことで、医療給付金・見舞金 

などの支給、学校から病院へ移送する際のタクシー利用 

などを受けることができる制度で、全員加入していただ 

いています。入学後、加入同意書の提出をお願いします 

ので、ご協力よろしくお願いします。 

 

保健関係の書類  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 

６

７ 
≪保健調査票≫ 

学校で傷病を訴えた場合、状況や程度により家庭に連絡したり病院で

受診する時などに使用したりするために、保健室に常備しておく書類

です。 

※家庭連絡の必要上、勤務先、緊急時連絡先などを、必ずご記入 

ください。 

※途中で勤務先や連絡先に変更など、記入内容が変更になった場合 

は、担任までお知らせください。 

※緊急時、受診先の病院に伝えたいことがある場合は、詳しく記入 

しておいてください。 

≪健康診断問診票≫ 

学校 で知 っ てお き た い健 康状 態 など につ い て の事 項 を記 入し て い た

だきます。また、この調査票は健康診断での問診のかわりとしても使

用します。 

※１年生の欄に押 印(ま たはサイン )もれが ない よう確認を お願いし ま す。  
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苗苘苙健康調査票 

  

 

 

 

 

 

おもて 

うら 

けがなどで対応が必要なときに使用します。 

（保健室に常備している書類です） 

勤務先欄も 

必ず記入してください。 

緊急に医療機関にかかる

場合、連絡がとれるよう

にしてください。 

既往歴等を記入してください。 

２年生以降も変更などありま 

したら追加記入してください。 

 

持病などの状況を 

記入してください。 

※記入して入学式当日提出 

保険証の方は有無のみを

記入してください。 

６年

組 組 組 組 組 組
㊙ 保健調査票

１年 ２年 ３年 ４年 ５年

寝屋川市立東小学校

住
所

寝屋川市
自宅

ー    ー☎

児
童
名

ふりがな 性 別
年    月    日生

男 ・ 女  傷病時、学校より連絡をさせていただく
 順番を数字でご記入ください。

ー    ー
続柄 名前

携帯 ー    ー

続柄 名前
携帯 ー    ー

勤務先等名称
☎ ー    ー

保

護

者

ー    ー

※緊急連絡先は、医療機関搬送などの際に確実に連絡をとることができるよう、可能な限り複数の連絡先を
 ご記入ください。変更・追加がある場合はその都度必ず学校に連絡してください。

ア

レ

ル

ギ
ー

アナフィラキシー 有（                              ） ・  無

食物
アレルギー

有（食品名                            ） ・  無

薬物
アレルギー

有（薬品名                            ） ・  無

緊

急

連

絡

先
そ
の
他

続柄 名前
☎ ー    ー

続柄 名前
☎

勤務先等名称
☎

健康保険証 有    ・    無

医

療

機

関

か

か

り

つ

け

外  科
整形外科

  ☎  －  －   歯 科   ☎  －  －  

眼 科   ☎  －  －  

   尚、この同意書は、目的以外の使用は行わないことを申し添えます。

   この同意書は、児童の迅速で的確な健康管理および生命・身体の保護のために、学校管理下において、児童が
  医療機関を受診し、保護者と連絡を取ることが困難である場合に、児童の個人情報の取り扱いについて保護者の
  同意をいただくものです。

耳鼻科   ☎  －  －  

児童の個人情報の取り扱いに関する同意書

学校⾧様

児 童 名

   年   月   日
保護者名

  児童が学校管理下において病気やけがで医療機関を受診した場合に、学校⾧・教頭・養護教諭または
 学校⾧・教頭が指示した教職員が、児童の病気やけがの状況に関して、受診した医療機関から説明を受
 けることに同意いたします。
  なお、この同意書は、当該児童が本校に在籍しなくなった時は効力を失うこととします。
  上記内容について、同意します。

原因

物質

３

年

６

年

  【生活や運動の制限、生活上の留意点、体質など】

１

年

４

年

２

年

５

年

腎臓病（病名            )

生活上の制限（             ）

医療機関名 （             ）

その他

（ワクチン名         ）

現在の状況
  ･治療中
  ･経過観察中
  ･完治

 健康について気になることや、学校に連絡しておくことがあれば、詳しく記入してください。

心臓病（病名            )

生活上の制限（             ）

医療機関名 （             ）

日本脳炎現在の状況
  ･治療中
  ･経過観察中

結核（BCG）  ･完治

手術(病名          ) 才 ヒブ感染症（Hib）

その他
（             ） 才 肺炎球菌性感染症

骨折(部位          )
脱臼(部位          ) 才

４種混合
 (ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオ)

喘息 才 おたふくかぜ

アトピー性皮膚炎 才
３種混合
（ジフテリア・百日咳・破傷風）

発熱を伴うひきつけ・けいれん
（合計  回）（最終   才） 才 風疹

てんかん 才 水痘（みずぼうそう）

川崎病 才 麻疹

児
童
名

今までにかかった病気等について、記入してください 予防接種歴・罹患歴

病  名
初発
年齢

現在の状況(〇印)
予防接種（受けたもの）〇印

罹患

治療中 経過観察 治癒 (かかった)
〇印

M
R
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苗苘苙健康診断問診票 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各 項 目 の 確 認 が

終わったら、必ず 

押印かサインを 

してください。 

健康診断の問診として使用します。 

2 年生以降も 

必ず各項目を確認 

して、当てはまる 

ものに○を記入し

てください。 

下の図を参考に 

して、記入して 

ください。 

※記入して入学式当日提出 

児
童
名

ふりがな

この問診票は健康診断で使用します。お子様の健康状態について、あてはまるものに〇を記入してください。

項  目 １年 ２年 ３年 ４年 ５年 ６年

６年   組学年・組 １年   組

健康診断問診票 寝屋川市立東小学校

２年   組 ３年   組 ４年   組 ５年   組

保護者印

サイン

 頭痛をおこしやすい

 熱を出しやすい

 めまい・立ちくらみをおこしやすい

 腹痛をおこしやすい

 疲れやすい

 息切れ・動悸をおこしやすい

 湿疹・じんましんが出やすい

 １年以内に喘息の発作をおこした

 出血が止まりにくい

 皮膚がかぶれやすい【原因物質：             】

歯

科

 口を開けたり閉じたりしたときに、痛みがある

 口を開けたとき、顎関節（耳の前あたり）で音がする

 食欲がない

内

 

 

 

 

 

科

運

 

 

 

 

 

動

 

 

 

 

 

器

【１】背骨が曲がっている

【３】腕、脚を動かすと痛みがある

【４】 【５】 【６】

 現在、学校以外で取り組んでいるスポーツがある場合は

 スポーツ名を記入してください。

【６】しゃがみこみができない

   ※下図①②③④を参考にしてください

【２】腰を曲げたり、反らせたりすると痛みがある

【４】腕、脚に動きのよくないところがある

 〇をつけた項目について整形外科を受診している。

【１】

①両肩の高さに差がある

②肩甲骨の高さ・位置に差がある

③左右の脇線の曲がりに差がある

④前屈したとき、左右の背面に

 高さに差がある

【２】 【３】

【５】片足立ちが５秒以上できない

202601

裏面もあります

５年

 明るいところで異常にまぶしくて涙がでる

 毎日こするほど眼がかゆい

 いつも眼が赤い

６年

 ねばくて黄色い目やにがでる

項  目 １年 ２年 ３年 ４年

 現在、医療機関にかかっている目の病気等が

           ありましたら記入してください

眼

 

 

 

 

 

科

 いつも眼がゴロゴロして痛い

 いつも流れるほど涙がでる
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学校納入金について 
    学校では、「学校給食費」「学級費」「教材費」「積立金」「ＰＴＡ会費（ＰＴＡ 

会長より委託）」等のことを学校納入金といい、郵便局で口座振替により納入 

頂いております。 

 

※ゆうちょ銀行総合口座をお持ちでない場合は、お近くの郵便局にて 

「ゆうちょ銀行総合口座」を開設してください。 

（口座開設には、口座名義人の本人証明資料と印鑑が必要です。） 

 

 

 

 

 

 

       

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 振替について 

  郵便局からの学校納入金の振替（引き落とし）は、原則毎月１日です。 

残高不足などで振替ができなかった場合、１５日に再振替となります。 

（振替日が土・日・祝日等の場合は、翌営業日）なお、再振替でも振替 

できなかった場合は、現金で直接学校へ納入していただくことになります。 

 

  ※振替日・振替額は、４月下旬にお知らせ致します。必ずご確認ください。 

※振替には、毎回１０円の手数料が必要です。 

郵便局での自動払込手続きのお願い 

  ①次ページの記入例に従い、『自動払込利用申込書』に記入・捺印 

 

  ②『自動払込利用申込書』と通帳・届出印を持って郵便局で手続き 

 

  

 

 

※郵便局提出後、振替手続きが完了するまでに、 

1 ヶ月ほどかかりますので、 

必ず３月３１日までにお手続きください。 
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《《毎月の費目ごとの金額の目安》》  

①ＰＴＡ会費   １家庭 ２５０円   

     ※本校に兄・姉がいる場合は、兄・姉より納入となります。  

②給食費 1・２年 ,月額 3,600 円  

     ３・４年 月額 3,700 円 

          ５・６年 月額 3,800 円 

③教材費（学年により金額が変わります） 

④積立金（４年生以上、学年により金額が変わります） 

⑤その他 日本スポーツ振興センター会費 （年額）  ４６０円 

         市ＰＴＡ協議会安全共済会費  （年額） １００円  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 月３１日までに郵便局へ提出ください。 

『自動払込利用申込書』の書き方 

 

太枠内①～⑥のみ記入して、1 枚目に押印ください。  

 

＜記入箇所＞ 

①通帳に記載されている住所 

②通帳の名義人の名前 

※フリガナもご記入ください 

③ご自宅等連絡がつく番号 

④通帳の記号・番号（右詰め） 

⑤払込開始月 記入不要 

⑥児童名前 

 

通帳届出印を確認して、 

1 枚目に押印してください。 

 

 

 

 

 

 

※『自動払込利用申込書』は 

児童１人につき１枚ずつ 

お書きください。 

 

寝 屋 川 市 立 東 小 学 校  

00920－0－1564 
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寝屋川市太秦元町２番１号 

TEL （０７２）８２５－９００１ 

http://www2.city.neyagawa.osaka.jp/school/e/higashi/ 

 


