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  この「就学支援シート」は、お子さんが楽しく充実した学校生活を送ることができ 

るように、家庭や幼稚園・保育園などで今まで大切にしてきたことや、取り組んでき 

たことなどを小学校にも引き継ぎ、お子さんにあった教育活動を行うために活用するも 

のです。 

 お子さんが幼稚園・保育園から小学校での変化によりスムーズに移行できるように、

「就学支援シート」をご活用ください。 

 

 

 ※ 保護者がご記入ください。                               年  月  日 

ふ り が な  性  別 

お子さんの名前  男 ・ 女 

生 年 月 日 平成   年   月   日 生 

自 宅 住 所 

〒 

 

電 話 
（自宅） （携帯） 

就学予定先小学校 昭島市立          小学校 

幼稚園・保育園名  記入者  

医療・療育機関名  記入者  

就学支援シートを学校へ引き継ぐことに同意します 氏 名  

   

 

 昭島市教育委員会 



 
Ⅰ 保護者から 

１ お子さんの身体状況で就学後に配慮が必要なこと 
ど ち ら か に ○ 

は   い い い え 

① 視力（教室での席順などに配慮が必要）   

② 聴力（教室での席順などに配慮が必要）   

③ 歩行（教室間移動などで配慮が必要）   

④ 上記以外で配慮が必要なこと・今までにかかった主な病気 

２ 家庭での様子  

   ① お子さんの得意なこと、好きなこと 

 

 

    

   ② 心配なこと（支援や配慮が必要なこと…パニックなど）  

３ 遊びや日常生活の中で気をつけていること 

４ お子さんとの生活の中で大切にしていること 

５ 保護者の願い 

６ 学校との面談を希望しますか？        

 (  はい  ・  いいえ  ) 

 

Ⅱ 医療・療育機関から（支援が必要と思われる内容や配慮事項など） 

 

 

 

 

 

 

 

・アレルギー（有・無） ・発作（有・無） ・医療的ケア（有・無） ・服薬（有・無） 



Ⅲ 幼稚園・保育園から（担任の先生が記入してください。） 

１ 園での様子 

 ・各項目のうち概ねできているものには○を付けてください。 

 ・苦手としている項目については、お子さんの状況および具体的な支援について記入してください。 

① 排尿・排便 
  

 

 

②好き嫌いなく給食や弁当を食べる 

  

 

 

③自分で着替えて片付ける 

  

 

 

④話を最後まで聞く 

  

 

 

⑤集団の場面で言われたことを理解し 

行動する 

  

 

 

⑥自発的に「かして」「いれて」「ごめん

なさい」「ありがとう」を友達に言う 

  

 

 

⑦遊びのルールに従って遊ぶ 

  

 

 

⑧順番に並び、順番が来るまで待つ 

  

 

 

⑨行事の時に皆と一緒に座っている 
  

 

 

⑩ひらがなの自分の名前が分かる 

  

 

 

⑪友達と会話のやりとりをする 

  

 

 

２ 活動や遊びなど日常生活の中で、指導上、工夫したり配慮したりしたこと 

３ 就学後の支援に向けて、担任から学校へ伝えたいこと 

                                        記入年月日   年  月  日 


