
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2025 年度 麹町 慶進会 

2 歳・3 歳児 

発達診断テスト案内 



2025 年度 2・3 歳児対象 発達診断テスト 

2 歳児（最年少） 

第１回 第 2 回 
6 ⽉ 1 ⽇(⽇) 9 ⽉ 7 ⽇(⽇) 

【午前】 【午前】 
受付：9:45〜10:00 受付：9:45〜10:00 

令和 4 年 4 ⽉ 2 ⽇〜令和 5 年 4 ⽉ 1 ⽇ 考査：10:00〜12:00 考査：10:00〜12:00 

3 歳児（年少） 

第１回 第 2 回 
6 ⽉ 8 ⽇(⽇) 9 ⽉ 7 ⽇(⽇) 

【午前】 【午後】 
受付：9:45〜10:00 受付：13:45〜14:00 

令和 3 年 4 ⽉ 2 ⽇〜令和 4 年 4 ⽉ 1 ⽇ 考査：10:00〜12:00 考査：14:00〜16:00 
 
・考査は⺟⼦分離で実施 
・考査形式 (1)個別考査＋(2)集団考査 
・第 1 回と第 2 回の内容は異なります。 
・第 2 回の発達診断は、志望園合格可能性判定も兼ねています。 
 
 
・考査内容や実際の様⼦を記⼊した結果表をお返しいたします。 
・その年齢にふさわしい発達を、現時点でどの程度満たしているかの判断が可能です。 
・後⽇主任⾯談を⾏い、具体的なご報告と今後の対策等へのアドバイスをします 
・主任⾯談の後、続けて受験園（校）の選び⽅についての塾⻑相談も可能です。 

会員 ：15,000 円（税込）  

⾮会員 ：17,000 円（税込） 

※後⽇⾯談費⽤を含んでいます。 



集団 ：運動・ゲーム・⾃由遊び・リトミック 

個別 ：数量・⾔語 / 構成・知覚 / 記憶・推理 / 指⽰・⾯接 

 

 

2 歳児発達診断テスト 
集団 ・⾏動観察（⾃由遊び）  ・運動 

・リズム 
個別 ・⾯接          ・物の名称と⽤途    ・⾔語        

・パズル         ・道徳的判断      ・命令⾏動 
3 歳児発達診断テスト 

集団 ・⾏動観察（⾃由遊び）  ・運動 
・リズム 

個別 ・⾯接          ・記憶         ・⾔語        
・推理          ・パズル        ・命令⾏動 
・道徳的判断 

 

  



申込み⽅法 ※①か②を選択して下さい ※予約のみは不可 

 

 

 

 

【郵送先】 

〒102-0084 東京都千代⽥区 2 番町 9-2 ⽇興ロイヤルパレス B1F  麹町 慶進会 

℡ 03 (3265) 7774  fax 03 (3230) 4737 

【振込先】※振込⼿数料はご負担下さい。 

三菱 UFJ 銀⾏ 麹町中央⽀店 普通 1462585 （株）けいしんかい 

予約状況を電話で確認 ※外部⽣のみ 

①教室直接受付 

⽉〜⼟ 10:00〜17:00 

    ②銀⾏振込 

※申込⽤紙を先に郵送か FAX 

受験票/考査⽇の注意/会場付近図 

をその場でお渡しします。 

⼊⾦確認後、受験票/考査⽇の 

注意/会場付近図を郵送します。 

考査⽇ 

考査結果は⼀週間以内にお⼿元に 

・出題内容解説書/総合結果表/予備資料 

・個別テストの結果（実際に使⽤した採点済み教材） 

・郵送可能な絵画/制作/巧緻性教材（郵送不可能な教材を除く） 

※会員は後⽇授業時に。外部⽣はご⾃宅に郵送いたします。 

後⽇⾯談  



【考査上の注意】 

♪受験票/上靴/ハンカチ/ちり紙 
 ※筆記⽤具等は当会でご⽤意いたします。 

 ※常識的な範囲の動きやすい服装でいらして下さい。⾃分で着脱できない洋服や靴下の履き忘れ、寝起き 

 の髪型等の配慮をして下さい。 

 ※お⼿洗いは事前に済ませておいて下さい。 

♪考査開始 15 分前から受付を始めます。 
 ※保護者の⽅は受付から先の⼊室はできません。 

 ※受付時、泣いて⼊室できそうにない場合は、教師の指⽰に従ってお待ち下さい。 

 ※保護者の待合室はございません。お迎えの時間までどちらかでお待ち下さい。 

 ※駐⾞場のご⽤意はございません。教室前で停⾞される場合は、常識の範囲内で交通の邪魔にならないよ  

 う停⾞して下さい。（時間駐⾞場が付近に多数ございます） 

♪遅刻は認めません 
 ※当⽇、遅刻及び⽋席される場合、午前 9 時 30 分以降に必ず電話連絡をして下さい。 

♪⽋席の場合、その回の振替テストは⾏いません。ご注意ください。 
  

♪申込⽤紙を⼀度提出されますと、住所等の変更及び志望校の変更が無い限り再提出の必要はございませ  

 ん。次回からのお申し込みについては下記の内容をお電話にてご連絡頂くか FAXの上、お振込下さい。 

 ①⽒名②志望校変更（変更の場合のみ）③希望する考査回



2・3 歳児対象 発達診断申込⽤紙 

※⼊⾦⽇・受験番号は記⼊不要です。 

 
第 1 回 

◯を 
記入 

第 2 回 
◯を 
記入 

2 歳児 
最年少 

⼊⾦⽇ 受験番号  ⼊⾦⽇ 受験番号  

3 歳児 
年少 

⼊⾦⽇ 受験番号  ⼊⾦⽇ 受験番号  

 


