
保護者  各位                                令和元年度 学校法人 常源寺学園 

                           光明幼稚園 父母の会 

 

『キッズ・トライ』（体験スイム＆プレイ）のご案内（未就園児対象） 

 就園前のお子様に、幼稚園のプールでスイミングを体験させてみませんか？また、親子で一緒に思いっきり身体を動かし

てみませんか？ご近所やお知り合いの方にも是非ご案内ください。『体験スイミング』の定員は安全面を考慮して１コース 15

名とし、お申し込みは先着順とさせていただきます。なお、『親子で遊ぼう』の定員は約 70 組です。 

  希望日 体験スイミング 記号 親子で遊ぼう 

日時 

7 月 17 日（水） 

１部 9:00～9:30 A1 

10:15～10:45 
２部 9:30～10:00 A2 

３部 11:00～11:30 A3 

４部満席 11:30～12:00 A4 

7 月 18 日（木） 

１部 9:00～9:30 B1 

10:15～10:45 
２部 9:30～10:00 B2 

３部 11:00～11:30 B3 

４部満席 11:30～12:00 B4 

7 月 19 日（金） 

１部 9:00～9:30 C1 

10:15～10:45 
２部 9:30～10:00 C2 

３部 11:00～11:30 C3 

４部 11:30～12:00 C4 

場所 光明幼稚園内温水プール 東館 3 階 講堂 

お子様の持ち物 水着・スイムキャップ・バスタオル 上履き（保護者の方もご持参ください） 

対象者 未就園児（H２８年４月２日～H２９年４月１日生まれのお子様） 

担当 新井先生・他の先生方 

申込 

方法 

在園児のご兄弟⇒６月２４日（月）より申込書を担任にお渡しください。 

一般の方⇒６月２５日（火）10：00 よりメールにてお申し込みください。 

※７月８日（月）からは、お電話でもお申込みいただけます。（受付時間は１１時～１６時、℡：0798－47-1585） 

※ご希望のコースに参加いただけない時はご連絡いたします。 

 連絡が無い場合は、ご希望のコースで受け付けております。お時間までにご来園ください。 

≪注意事項≫ 

＊『体験スイミング』は、１０分前から体操を始めますのでお着替えの時間を考慮してお越しください。 

＊スイムキャップがなければ、入水できません。 

＊グループで同じ日時を希望されても、他の日時に分かれていただく場合があります。 

＊保護者の方は、プールサイドまで入っていただく場合がありますので、念の為Ｔシャツ・短パンなどの軽装でご見学ください。 

＊お車でのご来園は禁止させていただいております。 

＊やむを得ず、当日欠席される場合は、必ず早めに上記までご連絡ください。 

＊参加費は無料です（但し、園内での怪我や事故に関しましては責任を負いかねますので保護者の方でご注意ください）。 

＊対象とならない未就園児については、『体験スイミング』・『親子で遊ぼう』共にご見学のみとさせていただきます。 

＊二年保育での入園をご希望の方は、『親子で遊ぼう』のみご参加いただけます。 

＊弟妹と一般の方を一緒に申し込まれる方は、申込書の余白にご記入ください。  

        

（ふりがな） 

保護者氏名                            ご希望の日付：  ７ 月     日 （   曜日） 

区分（○印）：一般（紹介者名：             ）     ご希望のコース（スイミングのみ）：        部   記号        / 

弟妹児（兄姉のクラス：         組）   

（ふりがな）                                                 （ 体験スイミング ・ 親子で遊ぼう ・ 両方 ）  より 

お子様の氏名                      男 ・ 女         参加したいプログラムを○印で囲んでください。 

平成    年    月    日  生まれ        

（一般の方のみ）ご住所                                         お電話番号                                  / 

お申込み方法はこちら↓ 

キリトリセン 



      6 月 2８日（金）現在 

A4  B4  満席です         

A3  B3    残りわずかです 

 

【キッズトライお申込み方法】  

下記アドレスまで、メールにてお申し込みください。 

アドレス nHikari＠hikariyouchien.ed.jp 

件名に  お子様のお名前を記入して下さい。 

本文に 

① 保護者氏名 

② ご希望の日付 

③ ご希望のコース 

④ 区分 兄弟関係 or 一般の方は紹介者名 

⑤ お子様の名前 漢字 

⑥ お子様の名前 ふりがな 

⑦ 性別 

⑧ 生年月日 

⑨ 住所 

⑩ 連絡先電話番号  

以上をメールにて送信して下さい。 

満席の場合はご連絡させて頂きます。 


