
学校法人吉田学園すみれ幼稚園創立70周年「卒園生アンケ ー ト」

1) こ氏名

2) ご住所〒

3)ご連絡先 TEL:

メ ールアドレス：

4) 卒園年度〔西暦

生年月日 年 月 日

FAX: 

年〕 5)

6) 保護者が すみれ幼稚園を選ばれた理由をご存知でしたら教えてください。

7)こ‘自身がすみれ幼稚園を好きな理由を3つ教えてください。

1.

2.

3.

8) 7の問いで、 一番に挙げた好きの理由を教えてください。

9)好きだった場所やモノ、 あそび、 人の中からを3つ教えてください。

1.

2.

3.

1 0) 9の問いで、 一番に挙げた好きの理由を教えてください。



ご回答ありがとうございました。返信用封筒、FAXまたはメールにて、
2020年１月末までに下記宛にお送りください。

mailto:sumire.70thanniv@gmail.com

	歴: [S]
	Text3: 
	月: 
	日: 
	郵便番号: 
	住所: 
	tel: 
	fax: 
	メールアドレス: 
	卒園年度: 
	性別: [女]
	問６: 
	問７_1: 
	問７_2: 
	問７＿３: 
	問９_1: 
	問９_2: 
	問９_3: 
	問1: 
	問11: 
	問12: 
	問13: 
	問８: 
	問14: 
	問１５: 
	問１６: 
	選択: [可]
	氏名: 
	メールリンク_es_:sender:email: sumire.70thanniv@gmail.com


