
LITTLE KIDS STAR 入園見学説明会  

本日は当園の入園見学説明会にお越しいただき、誠にありがとうございます。 

アンケートへのご協力をよろしくお願いいたします。 

 

Q１、令和 9年度 4月時におけるお子様の入園予定のクラス年齢をお聞かせください。 

   （     ） 歳児クラス ※0歳児クラスの場合（       年      月生まれ） 

 

Q2、お住まいはどちらですか。 

調布市内 ・ 調布市外（区市町村名                調布市へのお引越し予定     年    月頃 ） 

 

Q3、入園見学説明会をどちらでお知りになられましたか？該当するものに〇をお付けください。 

ホームページ / ポスター / その他（                                               ） 

 

Q4、入園をご検討されている保育園をお聞かせください。 

第一希望（                  ）理由（                                           ） 

第二希望（                  ）理由（                                           ） 

第三希望（                  ）理由（                                           ） 

 

Q5、保育園にどのような保育を希望されますか。 

 

 

 

Q6、入園見学説明会の開催時間や内容はいかがでしたでしょうか。また、リトルキッズスターに入園したいと思わ 

れたかどうかも含めまして、本日のご感想をお聞かせください。 

 

 

 

 

Q7、ご質問がございましたら、ご記入ください。後日、改めてこちらからご連絡させていただきます。 

氏名（                          ） ご連絡先（                                 ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

アンケートへご協力、誠にありがとうございました。 


