
​　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​
​　ひじりひがしプレイルーム（ひよこぐみ）は、幼稚園に入園前のお子さんと保護​
​者の方が安心して過ごせる「子育て応援」の場です。信頼できる大人に見守られな​
​がら、子どもたちは様々な遊びを通して友だちと出会い、少しずつ自分の世界を広​
​げていきます。プレイルームでは保護者の皆さんの子育てがもっと楽しく充実した​
​ものとなるように、一緒に喜び、一緒に考えながらサポートしていきます。　　　​
​保護者の方もぜひプレイルームで”おや友達”をつくってください。　　　　　　　　​
​幼稚園の保育者があたたかく見守りながら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）​



​　　　2026 年度​​ひじりひがし幼稚園​​プレイルーム​​募集要項​
​　　​​（※誰でも通園制度対象）​

​　　　 ・対象児 ２歳児（2023.4.2～2024.4.1 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 １２名​
​・保育時間・参加方法・月謝 　​​※３歳のお誕生日を迎えるまで​
​　　　　　　　　　　　　　　​​※３歳になった翌月から​

​月​ ​時間​ ​参加方法​ ​利用料（月額）​

​（１学期）​
​５月～９月※８月休​ ​９：３０～１１：００​

​親子​
​（９月２週目頃より母子分離​

​を予定しています）​

​３，０００／月​
​８，０００／月​

​（２学期）​
​１０月～１２月​ ​９：３０～１１：００​ ​子どものみ​

​※入園予定者​
​５，０００／月​

​１０，０００／月​

​（３学期）​
​１月～３月​ ​９：３０～１２：３０​ ​子どものみ（給食あり）​

​※入園予定者​

​７，０００／月​
​１２，０００／月​

​＋給食費​

​※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。​

​※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４月に入園予定の方に限らせていただきます。​

​※１０月～１２ 月で定員に満たない場合は、４月から３歳で入園を予定されている方の中​

​　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）​

​誰でも通園制度​

​誰でも通園制度とは保育園等に通っていない子どもも、地域の保育園・子ども園な​

​どで一時的に保育や遊び、子育て支援を受けられる制度です。​

​※月１０時間は誰でも通園制度の対象となり利用料の一部が補助されます。​

​※市の政策未定のため、内容に変更がある場合があります。​



​受付方法​
​２０２５年 １２月 ３ 日（水）９：４５開門　１０：００​​受付​​　​

​定員を超えた場合は抽選で受付けます​ ​（希望者が定員になりましたら締め切り）​

​場 所：ひじりひがし幼稚園​

​持ち物：入会金３，０００円、申込書を記入して​​必ず​​お持ちください。​

​※ダウンロードしていただくか、前日までに園にとりにきてください。​

​※入会が決まったら受付日に手続きを行います。​ ​入会金３，０００円をご持参ください。​

​※園には駐車場はありません。お車でお越しの方は必ず有料駐車場に停めてください。​

​（園付近に乗り降りのための停車・駐車もしないでください。近隣の商業施設や住宅の空​

​　きスペースなどにも停めないでください）​



​園記入欄（№　　　　　）　　　　　　　　　　　​​記入日　　　　　年　　　月　　　日​

​R８年度（2026）プレイルーム​​（２歳児 ひよこぐみ）​

​申込書​

​（ふりがな）​
​子ども氏名​ ​性別　［　男　・　女　］​

​家庭での呼び名​

​生年月日​ ​［令和　　年・202　年　　月　　日　生まれ］​ ​2026年4月1日時点​
​［　　　歳　　　ヶ月］​

​住所​ 〒　　​

​連絡先​
​［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅・父・母・その他（　　　　）］​

​［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅・父・母・その他（　　　　）］​

​家族構成​
​（ふりがな）​

​氏名​ ​続柄​ ​年齢​ ​（ふりがな）​
​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。​

​●お子様の好きな遊び（おもちゃ、絵本、うた）について、また苦手なこと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の指導や、お家の方がご心配されていること等あり​
​　ましたら教えてください。​

​●ご心配なこと、気になっていることがあればお書きください。　​


