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 ひじりひがしプレイルーム 

～ひよこぐみ～で 

いっしょにあそぼ！ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ひじりひがしプレイルームは、幼稚園に入園前の親育ち・子育ちを応援する場です。子どもは

信頼する大人たちに見守られながらいろいろな遊びを通して友だちと出会い、自分の世界を広げ

ていきます。プレイルームではそれぞれのご家庭の子育てが楽しく充実したものとなるように、

共に喜び、共に考えながらサポートしていきたいと思います。保護者の方もプレイルームで友達

をつくってください。幼稚園の保育者が子育てを応援します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保育内容 

コーナー遊び（ままごと・ブロック・汽車・絵本・パズル） 

制作活動（お絵かき・シール貼り・粘土あそび・貼り絵・おもちゃづくり） 

体育遊び（親子体操・サーキット体操）、リズム遊び（歌・楽器遊び・手遊び） 

外遊び（泥砂遊び・水遊び・かけっこ・お散歩・植物遊び） 

表現遊び（変身ごっこ）、集団遊び（ふれあい遊び・引っ越しゲーム・鬼ごっこ） 

クッキング（おやつ作り） 



2024 年度ひじりひがし幼稚園プレイルーム 募集要項 
 

・対象児   ２歳児（2021.4.2～2022.4.1 生）  ひよこぐみ 

・実施日   通年 火曜日・木曜日の週２回 

・入会金   ３，０００円 

・定 員     １０名 

※国の制度等により若干変更がある場合があります。 

※保険加入しますので、５月に１年分を徴収させていただきます。 

※10 月～12 月で定員に満たない場合は、入園予定者の中で募集する場合があります。 

※長期欠席の場合は在籍料として月５００円をお納めください。 

※プレイルーム在籍の方は、ひじりひがし幼稚園の優先入園の対象となります。 

また、１０月以降のプレイルームは入園予定者の方に限らせていただきます。 

※プレイルームは幼稚園に入園前の親育ち・子育ちを応援する場です。そのため、来年度に他の集団保育などに通園

等をされない方を対象としています。 

※プレイルームでは保育者２名で担当するため、検診等で言葉の遅れなどの助言を受けられた方や、身体介助が必要

な方、多動気味の方などは、安全の配慮や、お子さんに丁寧な寄り添いが難しいことなどから、全月を通して親子

での通園をお願いする場合がありますことをご理解ください。（園の方へお声がけください） 

 

申込方法 
  2024 年２月 17 日(土) 受付１２：２０～１２：３０に来園してください。（12:30 で締め切ります） 

場 所：ひじりひがし幼稚園〔門が閉まっていたら、オレンジ門横のインターフォンを押してください〕 

  持ち物：申込書を記入してお持ちください。（ダウンロードしていただくか、園まで取りに来てください） 

抽選後、当選の方は手続きを行いますので、入会金 3,000 円もご持参ください。 

   ※ 当日は園の行事を行っていますので、必ず受付時間をお守りください。 

※ 尚、抽選方法につきましては、抽選会場にてご説明いたします。 

※ 来園時は検温し、37.5 度以上ある場合や、体調不良の場合は、来園を見合わせ、園にお電話にて

ご相談ください。 

抽選方法 

  2024 年２月１7 日(土) １２:３０に抽選を行います。 
 

抽選がない場合 または 抽選により当選された方の手続き方法 

※ 当選後すぐに申し込み手続きを行います。 

 

※残念ながら当選されなかった方で補欠をご希望の方の手続き方法 

※ 当日、当選順受付に引き続き、補欠手続きをさせていただきます。 

 

 

月 時 間 参加方法 費 用（月謝） 

５ 月～ ９ 月 

（8 月休） 
９:３０～１１:００ 親子 

(最終週のみ母子分離を考えています) 
8,０００ 円 

１０ 月～１２ 月 ９:３０～１１:００ 
子どものみ 
※入園予定者 

10,０００ 円 

１ 月～  ３ 月 ９:３０～１２:３０ 
子どものみ 〈給食有〉 
※入園予定者 

15,０００ 円 

＋給食費実費（1 食 320 円）  

 



 

 

2 0 2 4年度ひじりひがし幼稚園プレイルーム申込書 

                        年    月    日 

 

 

ふ り が な 
幼児氏名   ［               ］ 性別［ 男 ・ 女 ］ 

家庭での呼び名 ［               ］  

生年月日   ［     年    月    日 生まれ］ 
2024 年 4 月 1 日現在 

［    才   ヶ月］ 

住所 

（〒     ）［                                         ］ 

※お選びください 

連絡先     ［                     自宅・父・母・その他     ］ 

（電話・携帯）   ［                      自宅・父・母・その他     ］ 

 

家族構成 

氏   名 続柄 年齢 氏   名 続柄 年齢 

      

      

      

 

⚫ 疾患やアレルギー・食事制限など、健康上の留意事項があれば詳しくご記入ください。 

〔                                   〕 

⚫ お子様の性格や好きな遊びについて、また苦手な事についてもお書きください。 

〔                                   〕 

⚫ １歳半検診などで何か発達等について気になることを言われたり、お家の方がご心配されていらっしゃる

こと等ありましたら、何でもご記入ください。 

〔                                   〕 

⚫ プレイルームについてご希望があればご記入ください。 

〔                                   〕 

記入者（           ） 

＊以上の情報は保育指導の目的以外には使用致しません。 

園記入欄 

No. 


