
 

裏面申込書を“ご持参”または“ＦＡＸ”にて町民センターまでお申し込みください。
 

〒059-2402 新冠町字中央町 25 の６（新冠町民センター） 

TEL：0146-47-2106 ／ ＦＡＸ：0146-47-4080 

申込・お問合わせ 

 

 

 

 

 

親子による発達に合わせた運動遊びやサーキットトレーニング（マット・

跳び箱、ボール、鉄棒運動）等、幼児の運動感覚を刺激するような内容で実

施します！！ 
 

平成 30 年５月 25 日（金）10 時 30 分～11 時 30 分 
            ※2 回目以降の教室は、月 2 回程度の実施を予定しています。 

          日程は下記連絡先までお問い合わせください。 

 

新冠町民スポーツセンター 体育室 

 

新冠町内在住で 1 歳半～入園前までの幼児とその保護者 
       ※1 歳半に満たない乳幼児の受け入れはできません。 

         ※ただし、1 歳半～入園前までの幼児がいて、その弟妹が 1 歳半未満の乳

幼児の場合、児童館職員が面倒を見ることも可能ですので、お気軽にお問

い合わせください。 

 

 10 組 ※先着順とします。 

 

無料  ※活動中に起きた怪我や事故については、 

施設保険で対応します。 

 

運動靴、汗ふきタオル、飲み物 

 

      平成 30 年 5 月 24 日（木）締切 
      ※上記受付期間後も定員に空きがある場合は、随時申込受付しております

ので、下記連絡先までお問合わせください。 

※平成 29 年度で実施した「親子運動教室」の写真です。写真と似たような内容を実施予定です。 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

日 時 

場 所 

対 象 

参加料 

持ち物 

申込受付 

 

第 1 回 

定 員 

平成 30 年 4 月２7 日発行 

社会教育課体育青少年係発行 



 

平成 30 年度『親子運動教室』申込書 
  

 

申  込  書 

（保護者） 

氏 名
ふ り が な

 ① 

性別 男 ・ 女 年齢 歳

生年月日 

      年    月    日生まれ

（子ども） 

氏 名
ふ り が な

 ① 

性別 男 ・ 女 年齢 歳

生年月日 

      年    月    日生まれ

（子ども） 

氏 名
ふ り が な

 ② 

性別 男 ・ 女 年齢 歳

生年月日 

      年    月    日生まれ

（子ども） 

氏 名
ふ り が な

 ③ 

性別 男 ・ 女 年齢 歳

生年月日 

      年    月    日生まれ

住   所 

（〒    －     ） 

 

電話番号 

備  考 

 

お問合せ   新冠町教育委員会 

        新冠町字中央町 25 の 6（新冠町民センター内） 

        T E L：０１４６－４７－２１０６ 

ＦＡＸ：０１４６－４７－４０８０ 


