
 

 

 

 

【小学生のお子さんがおられる保護者の皆様へ】 

吹田市の教育・保育・子育て支援に関する調査にご協力をお願いします。 
 

１ 目的 

 教育・保育や地域子育て支援事業などを計画的に推し進めるため、「吹田市子ども・子育て

支援事業計画」を策定しており、次期計画に向けた基礎資料とするため、市民の皆さまの子

育て状況や、子ども・子育てに関するご要望・ご意見などを把握するアンケートを実施させ

ていただくものです。 
 

２ 対象 

 市内にお住まいの小学生のお子さんがおられるご家庭を対象とし、合計3,000 人を無作為

に抽出し、その保護者様の皆さまに調査のご協力をお願いするものです。 
 

３ 回答方法 

 インターネットによる回答（下記「回答にあたってのお願い」をご参照ください） 
 

４ 回答期限 

 令和６年（2024年）２月２９日（木）２３時５９分 
 

５ 回答について 

 ご回答いただきました内容は、すべて統計的に処理し、この調査の目的にのみ使用するも

のであり、それ以外の目的に使用して、皆様にご迷惑をおかけすることは一切ありません。

また、お名前、住所などを記入していただく必要はありません。 

 

 

令和６年（2024 年）2月 

吹田市長 後藤 圭二 
 
 
（回答にあたってのお願い） 

 

 アンケートの調査の対象となられました皆様方には、お忙しいところ誠に恐縮ですが、

アンケート調査の目的・趣旨をご理解いただき、率直なご意見をお聞かせいただきますよ

うご協力をお願い申し上げます。 

吹田市こども計画等策定に関する 

アンケート調査のお願い 

● ことわり書きのある場合以外は、封筒に書かれているあて名のお子さんについて保護者の方が

回答してください。 

● 設問によっては、「いくつでも」・「３つまで」等の条件は示される場合がありますので、設問文

に従ってご回答ください。 

● ご回答が、「その他」の場合は（ ）内に具体的な内容をご記入ください。 

● 設問によってはご回答していただく方が限られる場合がありますので、【 】内のことわり書き

をお読みください。 

● WEB でご回答いただくにあたりましては、ネットワーク通信料が発生する場合がありますの

で、ご了承ください。 

【URL】https://form.qooker.jp/Q/auto/ja/suita2/syuugaku/ 
 
【調査についてのお問い合わせ先】 

 吹田市 児童部 子育て政策室 

 TEL：06-6384-1491 

 FAX：06-6368-7349 

QRコード 

資料４ 


