
　平成２９年６月１６日（金） 

未就園児の保護者の皆様へ

園長　上林房　一正

　

　 　

　

　

　

　　　　　　＜必要事項をご記入ください。＞

性　　別

　　〒

（３）　その他

（２）　用便について・・・・・
　　　自分でできる　　・　　おむつ使用中（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（１）　食物アレルギーの有無について・・・・・
　　　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　ない

　住　　　　　　所

　　　配　　慮　　事　　項
食物アレルギー（牛乳・バターなどの乳製品や卵・小麦粉など）・トイレ（おむつ）・身体的な事など

　※　下記の項目に○印を付けてください。

費　用 無料（お子さんの送り迎えは、保護者の方にお願いいたします。）

安全保険に園で加入いたします。(保険料はいただきません。）

１０：００～１１：３０ １０：００～１１：３０

保　険

２５名（お子さんのみ）

時　間

内　容

２・３歳児（平成３０年度３・４年保育対象）

体　　験　　入　　園　　募　　集　　要　　項

室内遊び・リズム遊び・読み聞かせ（紙芝居・絵本など）・おやつ　　など

期　日
・

対象児

くまコース

定　員

５・４歳児（平成２４年４月２日～平成２６年４月１日生）

★８月２３日(水)・★８月２４日(木)・★８月２５日(金)
★どの日でもよい

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　電　話　番　号

２５名（お子さんのみ）

コース
（希望するコース・日程に
○印をつけてください。）

２・３歳児（平成２６年４月２日～平成２８年４月１日生）

ひよこコース お子さんのお名前

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　鹿児島女子短期大学附属すみれ幼稚園

平成２９年８月２３日（水）・２４日（木）・２５日（金）

ふ　り　が　な

保護者のお名前
５・４歳児（H３０年度１・２年保育対象）

【　体　験　入　園　】　　　申　込　書　　

体　験　入　園　の　ご　案　内

生　年　月　日

くまコース ひよこコース

" 

※ １０：００～１２：００の間、必ず連絡 

 のとれる番号を記入してください。 

 すみれ幼稚園では、下記の要領で【体験入園】を計画しております。 
 未就園児の方々の内、来年度（平成３０年度）お子さんの入園を希望されるご
家族、これからの途中入園をご検討中のご家庭に対し、お子さんに園生活を体験
していただき、すみれ幼稚園を知っていただくための企画でございます。ご参加
を心からお待ちしております。 

 ご希望の方は、下記の申し込み書に必要事項を記入し、８月４日（金）までに

すみれ幼稚園窓口（事務室）に提出してください。園児便でも構いません。なお、

定員になりましたら締め切らせていただきますので、ご了承ください。 

  ご不明な点は，幼稚園 （℡２６５－６０７５） までお問い合わせくださ

い。 

 ホームページ（HPアドレス…http://youchien．ｊkajyo．ac．

jp/sumire/）も開設してありますので，ぜひご覧ください。 
 

● 要  領 
＊ 各保育室に分かれ，遊んだり，おやつを食べたりします。 
＊ 送り迎えは保護者の方にしていただきます。お子さんだけでも，保護者
の方が一  緒でも参加できます。 
＊ おやつ（アレルギー）やトイレ（おむつ）の件、その他身体的なことに
関してなど、配慮事項等がございましたら下記にご記入ください。ご記入い
ただくのが難しい場合は、直接園にお知らせください。 
  ※当日はアンパンマンソフトせんべいを食べる予定です。 
＊ 園内には、保護者の方の控え室を準備いたします。体験入園当日、お子
さんだけで参加される方もいらっしゃると思います。お子さんの様子が気に
なられる方は控え室（文庫室～ログハウス）でお待ちください。 
＊ 『希望するコース・日程』の欄に『★どの日でもよい』に○印をされた
方には決定した日を後日連絡いたします。 
● お問い合わせは幼稚園まで     ☎ ２６５－６０７５ 


