
 

 ２０１９．９ 

認定こども園 

                                                                         元江別わかば幼稚園 

                                  

 

 

 

 

 

平素より本園へのご理解・ご協力をいただいておりますことを感謝申し上げます。 

 

元江別わかば幼稚園では２００５年度より２歳児クラスの未就園児保育「うさぎぐみ」を開設し

てまいりました。お陰さまでたくさんのお子さんが入会してくださり楽しい時間をもつことができ

ました。まだまだ試行錯誤の連続ではありますが更に研鑽を積み、保育の充実を図っていく所存で

おります。 

みなさま方とそして子どもたちと共に育ち合っていけたら幸いです。  

お子さんの健やかな成長と保護者の方々にとってのよいコミュニケーションの場になっていく

ことを願いつつ詳細についてご案内いたします。 

 

     

 

 

 

《目 的》 ①子どもの発達に則した子どもの成長を促す遊びを提供する。 

②親子で幼稚園生活を体験し、楽しく遊ぶ時を提供する。 

③保護者の方々にとっての良いコミュニケーションの場を提供する。 

時 間 ２歳児クラス 

１０：００

～ 

＊受付 

＊お母さんと一緒に好きな遊び             

１０：３０

～ 

＊お母さんと一緒にみんなでする活動 

◎シールをもらいましょう！ ◎お返事できるかな？！ 

◎その他に、制作、手遊び、絵本や紙芝居、身体を使っての遊び、お散歩や    

外遊び etc…etc…楽しいことをしましょう！ 

１１：００ ＊おやつ    ＊お母様方にもコーヒーなどご用意いたしております。        

１１：４５ ＊さようなら  ＊さようならが遅くなることもあります。ご了承ください。 

一日の流れ 



 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

クラス ２ 歳 児 ク ラ ス 

年 齢 ２０１７．４．２～ 

２０１８．４．１  生まれのお子さん 

 

開設日 

 

① 火曜日クラス（定員１２名） 

② 木曜日クラス（定員１２名） 

③ 金曜日クラス（定員１２名） 

 

時間帯 

１０：００～１１：４５ 

※受け付けは 10：00～10：20 までです 

（終了時間が少し延びる場合もあります） 

費 用 参加費 1 回５００円（おやつ付き） 

入会金：１０００円（保険料：７００円、名札などを含む） 

持ち物 カップ（親子共）、おしぼり、名札、シール帳 

(名札・シール帳は初回時にお渡しします) 

 

申し込み方法 

 

 

FAX・メール、または直接園へお越しの上、お申込みください。 

➀お子様の氏名と生年月日  

②住所  ➂電話番号 ➃保護者名 ➄希望クラス（曜日も） 

  ➅食物アレルギーの有無（おやつが出るので） 

※お電話での受け付けは致しかねますので、ご了承ください。 

募集・受付 

期間 

２０１９．１１．１（１２時より） ～ ２０１９．１１．２９まで  

定員になり次第、締め切らせていただきます。 

尚、受付の先着順とし、１２時前の場合は無効とさせていただきます。 

その他 

 

*江別市在住の方、または江別市へお引越し予定の方に限らせていただきます。 

*うさぎぐみにご入会されますと、入園願書を優先してお渡しすることができます。 

 

初回日時 

 

＊お申し込みをいただいた方にはお手紙にてご案内させていただきます。 

初回はゴールデンウィーク明けを予定しておりますので、４月上旬～４月中

旬にお手紙を郵送させていただきます。 

曜日・持ち物など 

※ご提示いただきました個人情報を、法令に定める特別の場合を除いて、ご本人の同意なく第三者へ開示・提供しません。 

認定こども園 

元江別わかば幼稚園 

お問合せ：０１１-３８２－２５０１ 

FAX：０１１-３８２-７３４５ 

E-mail:motowaka@guitar.ocn.ne.jp 

 



 

申 し 込 み に あ た っ て 

元江別わかば幼稚園のうさぎぐみにお申込みいただきありがとうございます。 

お申込みの際にいただく個人情報につきましては、うさぎぐみの運営に利用させてい

ただきます。法令に定める特別の場合を除いて、ご本人の同意なく第三者へ開示・提供

しません。ご了承下さい｡            

２０１９．９  認定こども園 元江別わかば幼稚園 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             

    

 

 

 

 

 

              
 

 

                     (※1) 保護者氏名の記入はお父様か、お母様どちらかお一人で結構です。 
     

  

 食べ物アレルギー   

  

 なし  

 

 あり（        ） 

 

 

 

 

お子様のお名前 

( ﾌﾘｶﾞﾅ ) 

 性 別  

男の子  女の子 

住  所 

連絡先電話番号  

自宅          －        －    

携帯          －        － 

保護者氏名(  父・母  )(※1) 

) 

生年月日                年        月        日 

 

（ｱﾊﾟｰﾄ・ﾏﾝｼｮﾝ） 

２歳児教室 （ 火 ・ 木 ・ 金 曜日 ） 

  

 

ご希望の曜日に〇印を付けてください。 

申込日        年       月       日 

郵便番号         ―  


