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平
成
31
年
度
新
入
学
児
童
の
紹
介

本年４月に町内の小学校へ入学するお子さんを調査しましたのでお知らせしま
す。該当児童の保護者は、次の事項に留意してください。なお、氏名は承諾をいた
だいた人のみ掲載しています。

・入学該当者は、平成24年４月２日から25年４月１日生まれの児童です。
・�入学該当者が病気やその他の理由で就学が困難な場合は、医師の診断書、または
児童相談所長の発行した判定書など、その他参考となる書類を持参し、教育委員
会へご相談ください。
・�教育委員会が調査した日（2月 7日）以後に転出や住所変更、戸籍の異動などが
生じたとき、または住民基本台帳に未登録（未届け）の場合は、直ちに役場住民
生活課戸籍住民係で手続きを済ませ、教育委員会へご連絡ください。
・�経済的理由により、学用品の購入などで心配な人は、教育委員会にご相談ください。
・�入学通知については、先に新入学児童全員の保護者宛てに送付していますが、入
学通知が届いていないなどがありましたらご連絡ください。なお、今後における
入学手続きなどについては、入学する学校から連絡があります。
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◉自己負担限度額表
負担割合 適用区分 自己負担額の合計の基準額

3 割 現役並み所得者※1

【課税所得 690 万円以上】212万円

【課税所得 380 万円以上】141万円

【課税所得 145 万円以上】 67万円

1 割
一 般 56万円

住民税
非課税世帯

区分Ⅱ※2 31 万円
区分Ⅰ※3 19 万円

※１��現役並み所得者の限度額は、平成30年 8月以降から変更となります。
※２��世帯全員が住民税非課税で区分Ⅰに該当しない人
※３��世帯全員が住民税非課税であり、世帯全員の所得が０円（公的年金収入のみの
��場合、その受給額が80万円以下）、または老齢福祉年金を受給している人
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