
 

 
ほうとくようちえんで 
いっしょにあそぼ！ 

２歳児親子教室「ひよこぐみ」募集のお知らせ 
（2024年度） 

 

 目をキラキラ輝かせていろいろなものを「見たい・触りたい」と思っている、そん

な興味関心が広がる２歳のお子さんに様々な経験をさせてあげたいですよね。ほうと

く幼稚園では、豊かな環境の中で入園前のお子さんが安心して楽しく過ごせるように

2024年度 5 月から2 歳児教室が始まります。 

 興味の世界を拡げて自信をつけていくこの時期のお子さんを愛情いっぱい支えます。

また、保護者のみなさんの子育てが楽しく充実したものになりますように共に喜び共

に考えながらサポートしていきたいと思います。保護者の方も子育て友達を作って子

育ての大変さや面白さを共有しませんか？子育てのベテランスタッフが皆様の子育て

を応援します。 

 

◆ひよこぐみのおもな内容 

 ひよこぐみの時間は豊かな体験と収穫をもたらします。 

コーナー遊び（おままごと・ブロック・汽車・絵本） 

制作活動（おもちゃづくり・お絵かき・粘土あそび） 

自然遊び（歩育・わんぱく山での木の実拾い・農園での収穫） 

体育遊び（親子体操・ヨガ・サーキット） 

リズム遊び（歌・楽器遊び・手遊び） 

外遊び（お散歩・植物遊び・水遊び） 

クッキング（おやつ作り） 

季節の行事（夏祭り・運動会・ハロウィン・サンタさんの日・餅つき・お正月あそびなど） 

親子遠足・園外保育・お買いもの 

 ※状況により、クッキングや行事については、変更になる場合もあります。 

お近くに、対象のお子様がいらっしゃいましたらぜひ、ご案内下さい。 

 

 

 

 



◆ひよこぐみ 募集要項 
◇場   所：ほうとく幼稚園  ２階 プレイルーム 

◇対 象 年 齢：２歳～３歳児（２０２４年４月１日現在で満２歳以上の幼児） 

◇定   員：２０名 

◇費   用：入会金    1,000 円 

用品代    1,000 円（名札・帽子など） 

年間教材費  1,000 円（画用紙・絵の具など） 

年間保育料   15,000円（３回に分けてお預かりします。） 

※おやつ・園外バス・お買いものお散歩などの経費を保育料に含みます。 

  ◆ひよこぐみ 年間保育日程（年間３５回予定） 

月 開催日 時間 保育料納入日 

５ 1（水）9（木）17（金）22（水）24（金）29（水）  

 

10:00～11:30 

※保育内容によ

り時間が変動

する場合がご

ざいます。 

5月9日 

5,000円 

 

６ 5（水）7（金）12（水）19（水）26（水） 

７ 3（水）9（火）10（水）17（水） 

８ 6（火）28（水）  

９ 4（水）6（金）11（水）18（水）25（水） 9月11日 

5,000円 10 2（水）9（水）12（土）16（水）23（水）30（水） 

11 6（水）13（水）20（水）27（水） 

12 4（水）19（木） 

１ 15（水）22（水）29（水） 1月15日 

5,000円 ２ 5（水）26（水）    

３ 5（水）12（水） 

  緑の日は「幼稚園であそぼう」の日です。時間 10:00～11:00予定 

「幼稚園であそぼう」は、幼稚園入園前のお子さんを対象に、園庭での親子で遊ぶ日です。 

 ひよこ教室に登録していない方でも参加できます。詳細日程は後日ご案内します。 

 ※１学期は親子で参加 

  ２学期から子どものみ（ただし状況に応じて付き添いをお願いする場合があります。） 

◆申込み方法 

ひよこぐみ申込書をＦＡＸまたは園にご持参ください。 

締切日：2024 年５月７日（火曜日） 

  ※申し込みいただいた方に、入会のしおり・緊急メール登録等の書類をお渡しします。 

    問い合わせ先：ほうとく幼稚園 事務：生駒 

           電話 62-3442   FAX 63-6716 

5/9に納入 
初回に、保育料と 
併せて 8,000円の 
納入をお願いします。 



2024 年度 ひよこぐみ申込書 

2024 年  月  日 

 
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、健康所の留意点があれば詳しくご記入ください 

 （                                    ） 

・お子さまの性格や好きな遊びまた、苦手な事についてもお書きください 

 （                                    ） 

・１歳半検診で何か発達で気になる事を言われたり発達療育に通われている場合はご記入ください。 

 （                                    ） 

                            記入者（         ） 

以上の情報は保育以外に使用いたしません。 

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 5月 1日現在 

    歳   ヶ月 

保護者名 

 

                   （続柄     ） 

※一緒に参加される方のお名前をお書きください。 

住所 

（〒     ） 

（                               ） 

℡（             ） 携帯（                ） 

Fax（            ） e-mail（            ） 


