
令和５年度 通学調査票（前期課程案）
大崎市教育委員会

古川西小中学校へ通学する児童の通学方法を把握するため，通学調査を実施します。

あわせて，スクールバスの利用を希望される方は，本調査票を利用の申込書とさせていただき

ますので，お手数ですが下記に記入の上，○○月○○日(○)までに提出してください。

児 童 名 新（ ）年生 性別（ 男 ・女 ）

ふ り が な

保護者名

ふ り が な

1 通学方法について（下記から通学方法を選択し，〇で囲んでください。）

（ 徒 歩 ・ 自家用車 ・ スクールバス ・ その他 < > ）

※複数回答可：例えば，自家用車とスクールバスを併用する場合は，どちらも選択してください。

⇒ 徒歩，自家用車，その他のみに○を付けた方は，調査は以上となります。

⇒ スクールバスに○を付けた方は，「２.スクールバスの利用形態について」にお進みください。
～ スクールバスの対象行政区 ～

小学校区 行 政 区

志田小学校区

西古川小学校区

東大崎小学校区

高倉小学校区

２ スクールバスの利用形態について
① スクールバスの利用申込書と取扱いますので，別紙資料をご覧いただき，乗降するルート
番号，停留所番号を記入してください。

② 希望する利用形態に○を付けてください。

③ 住所，行政区名，緊急連絡先を記入してください。
④ 帰宅時のスクールバスは各地域の学童にも停留しますので，希望される方は記入してくだ
さい。

① ルート番号 （ ） 停留所番号（ ）

② 利 用 形 態 （ 朝と帰り ・ 朝のみ ・ 帰りのみ ） 利用する

③ 住 所 大崎市古川

行 政 区 名 緊急連絡先

④ 学童の利用について（ する ・ しない ）



令和５年度 通学調査票（後期課程案）
大崎市教育委員会

古川西小中学校へ通学する生徒の通学方法を把握するため，通学調査を実施します。

あわせて，スクールバスの利用を希望される方は，本調査票を利用の申込書とさせていただき

ますので，お手数ですが下記に記入の上，○○月○○日(○)までに提出してください。

生 徒 名 新（ ）年生 性別（ 男 ・女 ）

ふ り が な

保護者名

ふ り が な

1 通学方法について（下記から通学方法を選択し，〇で囲んでください。）

（ 徒 歩 ・ 自家用車 ・ スクールバス ・ その他 < > ）

※複数回答可：例えば，自家用車とスクールバスを併用する場合は，どちらも選択してください。

⇒ 徒歩，自家用車，その他のみに○を付けた方は，調査は以上となります。

⇒ スクールバスに○を付けた方は，「２.スクールバスの利用形態について」にお進みください。

～ スクールバスの対象行政区 ～

中学校区 行 政 区

古川西中学校区

２ スクールバスの利用形態について
① スクールバスの利用申込書と取扱いますので，別紙資料をご覧いただき，乗降するルート

番号，停留所番号を記入してください。

② 希望する利用形態に○を付けてください。

③ 住所，行政区名，緊急連絡先を記入してください。

① ルート番号 （ ） 停留所番号（ ）

② 利 用 形 態 （ 朝と帰り ・ 朝のみ ・ 帰りのみ ） 利用する

③ 住 所 大崎市古川

行 政 区 名 緊急連絡先


