
令和６年度    2～５歳児 面接用 紙 

記入日：     年   月  日 

児童名  男・女 生年月日 平成・令和  年  月  日  才  ヶ月 

 

今

ま

で

の

育

児

に

つ

い

て 

◎入園前までの育児についてお知らせください。 

家庭で保育  （ 主に・・・ 母親、 父親、 祖父母、 その他の家族 ） 

ベビーシッター（   ヶ月～   ヶ月の間） 

保育ママ（  ヶ月～   ヶ月の間） 

他の保育園へ通所（   ヶ月～    ヶ月の間）⇒園名 （              ） 

その他 （                                      ） 

◎ご家庭ではお子さんをどのように呼んでいますか？（                  ） 

食

事

に

つ

い

て 

◎食事の時間について 朝食（   時頃） 昼食（   時頃） 夕食（   時頃） 

◎おやつについて  一日   回、   時頃、何を（      ） 

◎好きな食べ物  

◎嫌いな食べ物  

◎ご家庭でよく作るメニューは何

ですか？    

 

◎次の物を食べていますか？ 

＊食べている物に〇をつけてください。 
パン  うどん  スパゲティー  カレー  煮物  おひたし 

シチュー    肉類   魚介類  海藻類  根菜類  豆類 

ブロッコリー  炊き込みご飯  お好み焼き  酢の物 

◎誰と一緒に食べていますか？ 家族みんな  子ども(兄弟)だけ  父親  母親  ひとり 

◎何を使って食べますか？ スプーン   フォーク   お箸   手づかみ 

◎食べるときの手伝いは？ 最初から手伝う   途中から手伝う   一人で食べられる 

◎食べている間は？ 座っている     途中から立ち歩く   歩き回る 

◎食事中テレビはついていますか？ ついている     ついていない 

◎牛乳は？ 

 

好き 【一日  回ぐらい 一回の量は？   cc ぐらい】 嫌い 

【飲ませ方は？】 冷たいまま  あたためて  手を加える 

◎食物アレルギーはありますか？  ある（品名：               ）   ない 

◎アレルギーがある場合、医師

の診断は受けていますか？ 
 受けている     受けていない 

排

泄

に

つ

い

て 

◎オムツ(紙パンツ)は使っていま

すか？ 
１日中      夜寝る時だけ     していない 

◎1 人で排泄はできますか？ できる      できない 

◎排便の時は知らせることがで

きますか？ 
知らせる     知らせることができない 

◎排便後、おしりは拭けますか？ 1 人で拭ける    手伝いが必要     拭けない 

 

 裏面あり 



睡

眠

に

つ

い

て 

◎睡眠時間について 【就寝】     時頃   【起床】     時頃 

◎寝つきはいいですか？ よい      わるい      ふつう 

◎寝かせ方は？ 
一人で寝る    トントンする   添い寝する   

その他（                    ） 

◎寝る場所は？ 布団       ベッド      その他（                         ） 

◎寝る時のクセはありますか？ ある（                                 ）       なし 

◎寝起きは？ よい          わるい         ふつう 

◎お昼寝について 
する 【    時頃 ～    時頃】   しない 

途中で目覚めたら？（                    ） 

遊

び

に

つ

い

て 

◎どんな遊びが好きですか？  

◎一緒に遊ぶお友達はいますか？ 同年齢   年下の子（   才）  年上の子（   才） いない 

◎特に興味を持ったり、喜ぶも

のは何ですか？ 
 

◎TV・動画等は見ますか？ 
見る【一日   時間】  たまに見る   見ていない 

好きな番組名（                     ） 

言
葉
に
つ
い
て 

◎大人の話すことが理解でき

ますか？ 
理解している   一部理解している   全く理解できない 

◎発語ははっきりとしていま

すか？ 
している    一部はっきりしている    していない 

健
康
に
つ
い
て 

◎健康上、時に気になることが

ありますか？ 
ある（                    ） ない 

◎ひきつけたりチアノーゼに

なったことがありますか？ 
ある（    才   ヶ月ごろ    回）    ない 

情

緒 

・

そ

の

他 

◎人見知りはしますか？ はい        いいえ 

◎癖はありますか？ はい（                    ） いいえ 

◎ご家庭ではどんな時にしか

りますか？ 
 

◎今、一番何に気を配って子育

てをしていますか？ 
 

◎どんなお子さんに育てたいです

か？また育ってほしいですか？  

◎当園に希望した理由は何で

すか？ 
 

◎当園への要望などありまし

たらお聞かせください。 
 

備

考

欄 

 

認定こども園 松井ケ丘保育園 


