
卒園児の皆様 

令和 6年 4月吉日 

  坪 井 幼 稚 園 

園長 小椋 衣津 

担当  神山 恵  

 

 

 

  ご入学おめでとうございます！ 

新しい先生や友だちに出会い、明日からは楽しい小学校生活が待っていますね！  

たくさんあそんで、勉強やスポーツなど色々なことに挑戦して頑張ってくださいね！ 

さて、今年もみなさんと夏の楽しい思い出を作ろうと、「卒園児お泊り会」を計画しました。

みなさんに会える日を楽しみにしています。是非参加してくださいね。 

 

★期日      令和 6年 8月 9日（金）～10日（土） １泊２日 

★対象      卒園児 小学生 

★場所      坪井幼稚園 

★参加費用    ４５００円（活動費・食事代・貸布団代・その他） 

★集合時間    8月 9日（金）９時 

 

★キャンセル料  １０００円（7月 9日（火）以降より、発生いたします） 

 

・・・・・・・＊＊送迎については、必ず、保護者の引率をお願いします。＊＊・・・・・・ 

 

申し込み方法 

   封筒に、右記の承諾書と代金を同封のうえ、職員にお渡しください。 

 

1年生  受 付 日    6月 7日（金）  

時  間   8時 30分～17時 00分 

 

     ※ 受付の際、活動内容や準備物等のお手紙をお渡しします。 

      

※ ご不明な点や、お尋ねがある場合は、幼稚園までご連絡ください。 

 

 ●お問い合わせ番号 

       坪井幼稚園    ℡０９６－３５２－１２５７（担当 神山）  

学校法人 加寿美学園  

  坪 井 幼 稚 園 長 様 

卒 園 児 お 泊 り 会 

参加承諾書 

 

   坪井幼稚園 卒園児お泊り会（期日 令和 6年 8月 9日～8月 10日）に対して 

その活動の内容及び緊急時の判断対応について、下記の内容を承諾します。 

 

1 お泊り会において対処しかねる病気や怪我が発生した場合は 

連絡を受けたのち、保護者が直ちに迎えに来ます。 

2  緊急の場合の連絡先 

自宅電話番号  

母 携帯  

父 携帯  

  

                                           ※必ず連絡がとれるようにしておいてください。 

         令和 6年  月  日（申込日） 

 

                小学校    年生 （平成  年  月  日生まれ） 

 

      卒園児名 

 

保護者名                   

 

◆参加するにあたって、心配なこと（夜尿）などあればお知らせください。 

◆アレルギー（ ある ・ なし ）〇を付けてください。また、ある場合は 

 下記に詳しく記入してください。 

 

 

 

 

 

 

               その他、何かありましたら幼稚園まで連絡ください。 
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