
２０２５年度 草津市立玉川こども園 

～ 「 たまちゃんひろば 」 の募集について ～ 
 

薫風の候、皆様には益々ご健勝のこととお喜び申しあげます。 

日頃は、本園の教育・保育について格別のご理解とご協力をいただき、ありがとうございます。 

さて、玉川こども園では、０・１・２・３歳児とその保護者を対象とした未就園活動『たまちゃんひろば』を、下記の

とおり開催します。是非、ご参加くださいますようご案内申しあげます。 
 

記 

１ 趣旨 

   未就園児とその保護者を対象に子育てに関する相談や遊びの提供を行います。また、保護者同士の交流の

場として地域に開かれたて子育ての拠点とします。 

２ 参加対象 

・在宅の０・１・２・３歳児とその保護者   

０歳児（生後６か月以上） 令和 6年 4月 2日～令和6年 10月 1日生まれ      

1 歳児  令和 5年 4月2日～令和6年4月 1日生まれ 

2歳児  令和 4年 4月2日～令和5年4月 1日生まれ 

3歳児  令和 3年 4月2日～令和4年4月 1日生まれ 

３ 日時  

・年間を通して８回 （詳細を裏面に記載しています）  午前１０：００～午前１１：００（原則） 

４ 会場 

    ・草津市立玉川こども園 （主にひだまりルーム・遊戯室） 

5 経費 （8００円） 

・参加費として、申し込み受付の際にお子さん一人につき 8００円（年額）を徴収させていただきます。保

険料と教材費に使わせていただきます。年間経費として徴収させていただきますので、途中の不参加

であっても返金は致しかねます。ご了承ください。 

・この活動に参加していただくにあたり、万一の怪我に備え、保険に加入していただきます。保険は、本 

人と常時参加する保護者の方に加入していただきます。 

６ 申し込み期間 

・令和 7年 ５月７日（水）～令和 7年 ５月１６日（金）まで 

７ 申し込み先 

   ・草津市立玉川こども園職員室に、参加申込書の提出してください。合わせて参加費８００円をご用意く

ださい。 

８ その他 

・駐車場を利用される場合は、「玉川こども園 保護者駐車場」の表示がある場所をご利用ださい。 

・本園では、不審者対策の一つとして、来園された方に名札の着用をお願いしています。この活動に参加

される保護者の方は、お渡しします名札を毎回、必ず着用してください。 

・親子での触れ合いや活動を楽しんでいただくことを趣旨としていることや、プライバシー保護の観点か

ら、写真や動画の撮影はご遠慮ください。 

・ホームページや記録用に撮影することがあります。支障がある場合は事前にご連絡をお願いします。  



 

２０２5年度 年間予定 

 

☆１学期は、園庭開放は、行いません。 

園庭開放開始時期については、後日お知らせさせていただきます。 

   

 

 

 

  

回 期日 活動時間 ねらい 活動内容 

1  5 月２９日（木） 10：00～11：０0 こども園に親しみをもつ 
園の様子に関心をもち、お家 

の人と一緒に遊ぶ 

2  6 月１２日（木） 10：00～11：０0 こども園に親しみをもつ 小園庭で砂や水に触れて遊ぶ 

３ 7 月１０日（木） 10：00～11：０0 
のびのびと体を動かして遊ぶ

ことを楽しむ 

外部講師 小西 貴子さんによ

るリトミック遊びに参加する 

４ ９月５日（金） 10：00～11：０0 
楽器演奏のコンサートに参加

し、音楽を楽しむ 

外部講師 もあさんによる楽器

演奏のコンサートに参加する 

５ １１月１日（土） １０：００頃予定 

園児の演技や競技を見たり、

招待レースに参加したりして

運動会の雰囲気を楽しむ 

招待レースに参加し、かけっこを

する 

☆プレゼントがあります！ 

６ 11 月２１日（金） 10：00～11：０0 
手作り楽器を作り、音を鳴らし

て楽しむ 

身近な素材を使って音のでるお

もちゃを作る 

７ 12 月１１日（木） 10：00～11：０0 おはなしの世界を楽しむ 
外部講師 おはなしUFOさんに

よる人形劇のお話会に参加する 

８  2 月２０日（金） 10：00～11：０0 
こども園での楽しかった思い 

出を表現する 

たまちゃんひろば楽しかったね 

（記念品作り） 



令和   年    月    日 

 

草津市立玉川こども園長  宛 

 

『 たまちゃんひろば 』 参加申込書 

 

住  所 電 話 

 

       ―        ― 

幼児名（ふりがな） 男 

女 

生年月日 
 

令和     年     月     日 

保護者名 

緊急連絡先 

 

 

 

 

 

 

 

＊その他、健康面等で配慮することがある方は記入してください。 

 

 

 

 

 


