
未就学児対象のこども園遊びのご案内 

月 火 水 木 金 土 

   1 2 3 4 5 子育て支援事業 

 （遊戯室遊び） 

 ☆木製玩具 

7 4 9 子育て支援事業 

 （園庭遊具遊び） 

10 11 12 子育て支援事業 

 （遊戯室遊び） 

 ☆木製玩具 

14 15 16 子育て支援事業 

 （園庭遊具遊び） 

 

17 18 19 子育て支援事業 

 （遊戯室遊び） 

 ☆木製玩具 

21 22 23 勤労感謝の日 24 25 26 子育て支援事業 

 （遊戯室遊び） 

 ☆木製玩具 

28 29 30 

 未就学児を対象に、こども園の施設にて親子で遊べる園庭開放や遊戯室で木製
玩具ランドなどを行っております。 

 下記の日程で開催しますので、ご希望の方はお気軽にお問い合わせください。 

      

利用についてのご案内 

※上記の各土曜日に『第1利用時間3組、第2利用時間3組』合計6組を受け付けております。 

※園庭開放については雨天時の場合は中止となります。お問い合わせください。 

※活動しやすい洋服、汚れてもよい洋服でお越しください。 

 ※必ず事前予約が必要となっております。お問い合わせ ℡ 098-987-0107 担当：高良 當間 

 

時間帯 

第1利用時間 9：40～10：20 

消 毒 10：20～10：40 

第2利用時間 10：40～11：20 



12月26日（月）のどんぐり広場は、 

観劇会「ヘンゼルとグレーテル」の観劇をし
ませんか？ 

数席ご準備しております。希望がある方はご
連絡ください。 

 

時 間：10：00～11：30頃 

場 所：座安こども園 遊戯室 

参加費：600円程度 

※事前申し込みとなります。 



未就学児対象のこども園遊びのご案内 

月 火 水 木 金 土 

    1 2 3 子育て支援事業 

 （遊戯室遊び） 

 ☆木製玩具 

5 6 7 子育て支援事業 

 （園庭遊具遊び） 

8 9 10 子育て支援事業 

 （遊戯室遊び） 

 ☆木製玩具 

12 13 14 15 16 17 子育て支援事業 

 （遊戯室遊び） 

 ☆木製玩具 

19 20 21 子育て支援事業 

 （園庭遊具遊び） 

22 23 24 子育て支援事業 

 （遊戯室遊び） 

 ☆木製玩具 

25 子育て支援事業 

観劇会 劇団バク 

（ヘンゼルとグレーテル） 

事前申し込み、別途料金 

 

26 27 

  

28 29 30 

 未就学児を対象に、こども園の施設にて親子で遊べる園庭開放や遊戯室で木製
玩具ランドなどを行っております。 

 下記の日程で開催しますので、ご希望の方はお気軽にお問い合わせください。 

      

利用についてのご案内 

※上記の各土曜日に『第1利用時間3組、第2利用時間3組』合計6組を受け付けております。 

※園庭開放については雨天時の場合は中止となります。お問い合わせください。 

※活動しやすい洋服、汚れてもよい洋服でお越しください。 

 ※必ず事前予約が必要となっております。お問い合わせ ℡ 098-987-0107 担当：高良 當間 

 

時間帯 

第1利用時間 9：40～10：20 

消 毒 10：20～10：40 

第2利用時間 10：40～11：20 



社会福祉法人豊穣福祉会 座安こども園 子育て支援事業 

どんぐり広場 利用申し込み書 

 

利用する際の注意事項 

●施設利用に関して 

 ・お子様の安全管理は保護者の方の責任となります。必ず、お子様と一緒にご利用ください。 

 ・利用できるお子様の対象年齢は 2歳から就学前までとさせていただきます。 

在園児は不可。 

 ・施設内での飲食は禁止です。ただし、水もしくはお茶に限っての水分補給は可能と致します。

各自でご準備ください。 

・活動しやすい洋服でご参加ください。 

 ・駐車場は職員駐車場をご利用ください。 

  

●新型コロナウィルス感染について 

・県内の蔓延状況により急遽変更・中止になる場合がございます。予めご了承ください。 

・当日はマスク着用でご参加ください。 

・熱が 37.5 以上ある方は参加する事ができません。また体調がすぐれない方は、ご遠慮くだ

さい。 

 

●個人情報の取扱いについて 

 ・子育て支援事業利用内の写真撮影は、他の家庭への配慮し SNS等へのアップは禁止とさせ

ていただきます。 

・園から発行するお知らせに写真を使用して良いですか？ （ はい  ・  いいえ ） 

 

上記の内容に同意し、申し込み致します。 

  利用日 令和   年    月   日 

フリガナ  フリガナ  

保護者氏名  お子様氏名  

ご住所 

〒 

沖縄県 

連絡先 

 

現在通っている

施設について 

施設名             

通っている施設なし 

なしの場合は〇をつけてください。 

 


