
未 就 園 児 教 室 

『ふたばちゃん教室』募集要項 

 

 

志 津 幼 稚 園 

 教室の募集要項は下記のとおりです。 

入会ご希望の方は、必要事項を記入の上ご提出ください。 

教室のねらい 

・はじめての環境、お友だちやその保護者になれ、仲良くできるように進めていきます。 

・正確な自分の名前を認識し、呼ばれたときに返事ができるようにしていきます。 

・先生の言うことを理解し、言われた通りやろうとする力を育てます。 

・遊び（ゲーム）のルールを理解し、お友だちと一緒に行動したり、順番を待つことが 

 できるように進めていきます。 

・音楽や歌（リズム）に合わせて、手振り身振りし、体を動かす楽しさを経験します。 

・課題遊びで、目と手の協応や、手先、指先の巧緻性を育てます。 

・保護者様同士が気軽に交流できる機会をもちます。 

募 集 人 数 
1クラスあたり12名 親子参加です。 

（定員を超える場合は複数クラスになります。) 

担 当 専任の先生が担当します。 

対 象 年 齢 次年度「３歳児入園年齢」のお子さまと保護者様 

指 導 日 時 

４月～3月 8月はお休みです 

月4回程度 10：00～11：00   11：10～12：10 

  （複数クラスになった場合、変更があります。） 

持 ち 物 
教材を持ち帰るための手提げ袋（レッスンバック程度の大きさ） 

上履き（保護者様・お子様とも）・動きやすい服装でご来園下さい。 

費 用 
月謝 2,800円（傷害保険・教材・ジュース代を含む） 

欠席されても、指導日の振替や返金はありません。 

申込み日時 体験説明会終了後より受付。（先着順で受付します） 

問い合わせ先 志津幼稚園 043-487-6717 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

≪ 入 会 申 込 書 ≫ 

お子様のお名前 
ふりがな 

男  女 

お子様の生年月日    年   月   日生まれ 

保護者様のお名前 

(一緒に来園される方のお名前) 

ふりがな 
男  女 

保護者様の生年月日    年   月   日生まれ 

弟・妹さんのお名前 

(一緒に来園される弟・妹さんのお名前) 

ふりがな 
男  女 

弟・妹さんの生年月日    年   月   日生まれ 

最年少組に入園予定 有・無 入園時期   月 

住所： 〒          

 

 

TEL： 

備考______________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

＊保険加入にも使用します。 

教室での経験がさまざまなあそびの世界を広げていきます。 

 

入会申込書 


