
                            令和６年９月吉日 

令和７年度入園予定者様              

 世田谷区立八幡山幼稚園 

                            園 長 女 屋 旬 子 

 

健康診断及び面接について 
                              

  

 入園の申し込みをしていただきまして、ありがとうございます９月２５日（水）以

降の予定につきまして、事前にお知らせいたします。 

入園内定者となりましたら、以下の内容で健康診断及び面接を行います。お子さん

をお連れになり、ご来園ください。 

 

記 

１． 日時   

１０月１０日（木） 

受付 １３時１５分～１３時２５分 

   ＊健康診断等は、当日の受付順での実施となります。ご了承く  

ださい。  

 

２．内容  

 (1) 健康診断（内科、眼科） 

      (2) 幼児面接（幼児のみ） 

      (3) 保護者面接（親子） 

 

３．持参するもの 

      (1) 申込受付証、または受付完了メール 

      (2) 保護者面接票・入園予定者健康診断兼面接票 

      (3) 入園予定児の住民票の写し１通 

（取得日から半年以内のもので、お子様と保護者の方の続柄が記載さ

れたものをとってください。確認後お返しいたします。） 

       (4) うわばき：親子共に  外靴を入れる袋 

（お子様には、スリッパではなく運動に適した靴をご用意ください。）  

 

４．面接、健康診断について  

① 保護者面接票・・・・氏名、必要事項を記入 

             お子様のことで特に留意する点（性格や病気など） 

幼稚園に対してのご希望、期待することなどをお書き 

ください。 

 

② 健康診断兼面接票・・氏名、生年月日 まで記入 



（１と２は、記入しないでください） 

    ・お子様の健康、身体に関することは、面接の際にお話しください。 

    ・健康診断、幼児面接、保護者面接は、当日の受付順に行います。後半の受

付の方は、多少お待ちいただくことが予想されます。ご了承ください。 

    ・区立幼稚園では、配慮を必要とするお子様の園生活をサポートするため、

補助員を配置しています。面接・健康診断を行い、来年度より園で集団生

活を行うにあたり、個別にサポートが必要な可能性のあるお子様について

は、就園相談を実施し、補助員配置の判断および園での支援体制の検討を

いたします。就園相談の希望については、事前に園にご相談ください。 

 

５．順序、会場案内 

 (1) 受付（玄関） 

      (2) 第一控え室（１階 もも組） 

      (3) 健康診断 （１階 きりんクラブ） 

※「健康診断兼面接票」を看護師さんに提出してください。 

      (4) 第二控え室に移動 （２階ホール）    

      (5) 幼児面接 （２階 きく組）……お子様だけで遊びます。 

       (6) 第二控え室に戻る  

 (7) 保護者面接（２階 奥の部屋）…お子様と一緒に入室してください。 

 

６．今後の予定 

  ・９月２５日（水）以降は入園申し込みを随時受付けています。ご近所に入園希

望の方がいらしたら、教えてあげてください。（受付１４：００～１７：００） 

  ・３月上旬以降に、教育委員会から入園承諾書をお送りします。 

 ・ 転勤等で入園できなくなった場合は、「入園辞退届」を提出していただきます。 

至急、園にご連絡ください。 

・１月２４日（金）新入園児保護者会 14:10～15:00 

         （入園までの心構えや用品説明を行います。お子さんをお連

れいただいても大丈夫です。） 

２月２６日（水）一日入園・用品注文 9:30～午前中で終了予定 

        （幼稚園生活を体験してみましょう。用品の注文を行います。） 

   ３月下旬    用品引き渡し （日程が決まり次第お伝えいたします。） 

７．その他 

・体調が悪いなど欠席なさる場合、質問があるときにはご連絡ください。 

 （０３－３３０２－５７０７ 八幡山幼稚園 担当 女屋：おなや ） 

  ・自転車でご来園の際は、園庭の鉄棒付近に整列して駐輪してください。自動車

は駐車できません。止むを得ずご利用する場合には、短時間でも路上駐車はせず

に必ず周辺のパーキングをご利用ください。 

 ・未就園児遊びの会「ぴよぴよクラブ」も随時開催しており

ます。ぜひご参加ください。 



（要領第 11号様式） 

保 護 者 面 接 票 

受付番号  

フリガナ  フリガナ  

幼児氏名  
性

別 
 
保護者 

氏名 
 

現在、幼稚園・保育園等に通っ

ていますか 

１.通っている        ２.通っていない 

園名（           ） 

お子さんの送り迎

えは誰がどのよう

な方法でなさいま

すか 

送迎者 
通 園 時 間：計        分 

徒     歩：         分 

交通機関等（     ）：     分 

園で集団生活を送

るにあたり、お子

さんのことで個別

に配慮することは

ありますか 

生活面 

身体面 

 

性 格 
 

その他 

（診断名等） 

 

行事等、園活動に保護者の方は 

参加することができますか 

１.概ね参加できる 

２.都合の悪い日もあるが、参加できる日もある 

３.難しい 

入園にあたり、ご希望や相談したい

ことがありましたら記入してくだ

さい 

 

※ 

※
園
長
記
入
欄 

 

※印は記入しないで下さい。



（要領第 12号様式） 

 

入園予定児健康診断兼面接票 

 

受付番号 

 フリガナ  

幼児氏名  
性

別 
 

  
生 年 月 日 令和   年   月   日 

 

 

１．健康診断 

主な既往歴 

 

内 科 

 

眼 科 

 

そ の 他 

 

 

 

２．面  接 

運 動 機 能 

 

言 語 

 

そ の 他 

 

 

園名               


