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　国立・私立・特別支援学校を希望している場合でも、結果によって、本市の学校選択制を利用
する際には、希望調査票の学校選択制希望欄に希望する学校名を記載する必要があります。
　なお、記載がない場合につきましては、校区の学校が希望選択校として指定されることになり
ますのでご留意ください。

【通学区域以外の小学校を希望する場合】 ※提出いただきました希望調査票の内容
　について、必要に応じて各学校と情報
　を共有することがあります。
　ご理解をお願いします。

住吉区内の市立小・中学校
以外への入学予定がある方
は○をしてください。

特別支援学級に就学
を希望されている方
は、どちらかに〇を
してください。

小中一貫校を希望さ
れる場合は、必ず第
１希望校学校名欄へ
記入してください。

通学区域以外の学校を希望
される方は、希望する学校
名を記入してください。

通学区域以外の学
校を希望する場合
は「２」に〇をし
てください。

日中連絡の取れる電話番号
を必ず記入してください。

提出
期限

令和6年10月31日（木）
17：30まで

氏名や住所などに誤りが
ありましたら区役所まで
ご連絡をお願いします。
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【通学区域の小学校を希望する場合】
※提出いただきました希望調査票の内容
　について、必要に応じて各学校と情報
　を共有することがあります。
　ご理解をお願いします。

　国立・私立・特別支援学校を希望している場合でも、結果によって、本市の学校選択制を利用
する際には、希望調査票の学校選択制希望欄に希望する学校名を記載する必要があります。
　なお、記載がない場合につきましては、校区の学校が希望選択校として指定されることになり
ますのでご留意ください。

住吉区内の市立小・中学校
以外への入学予定がある方
は○をしてください。

特別支援学級に就学
を希望されている方
は、どちらかに〇を
してください。

通学区域の学校を
希望する場合は
「１」に〇をして
ください。

日中連絡の取れる電話番号
を必ず記入してください。

氏名や住所などに誤りが
ありましたら区役所まで
ご連絡をお願いします。

通学区域の学校を希望する場合は、
この欄は記入しないでください。

提出
期限

令和6年10月31日（木）
17：30まで 7
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