
４月の園だより
新高山めぐみ幼稚園 ２０１９年４月１０日（水）

ご入園・ご進級おめでとうございます。桜のつぼみが、いっせいに花開き、心ときめく
新学期を迎えました。
子どもたち、１人１人の成長の喜びや感動を身近に味わえることは、職員一同にとって
幸せなことです。保護者の皆様のご協力を得ながら、私たちも共に育っていける楽しい園
生活をつくりあげていきたいと思います。
１年間、ご支援下さいますよう、よろしくお願いします。

保育目標
・年長組・・・☆年長児としての自覚を持ち、自主的に行動し、新入園児に親切にし、

いたわってあげるやさしい気持ちを持つ。
☆日常生活の決まりや、交通ルールを身につけ、決まりのよい生活をす
る。

・年中組・・・☆先生や友だちに親しみ、園生活の楽しさを知り、喜んで登園する。
☆簡単な園生活の決まりを知る。
☆いろいろな遊具に親しみ、安全な使い方を知る。

・年少組・・・☆幼稚園生活に慣れ、安定した気持ちで喜んで登園する。
☆日常生活のための基本的生活習慣を徐々に身につけ、少しずつあいさ
つや 話ができるようになる。

本日の配布物 ※園だよりなどを除いたもの
├ＰＨＰの月刊誌（ＰＨＰ研究所）
├「月刊えほん （フレーベル館） ＊２種類あり」
├「福音館の月刊絵本 （こどものとも社） ＊２種類あり」
ご希望の方は、申し込み袋にご記入の上１５日（月）までに園に提出して下さい。

持って来る物
┗１５日（月）までに持って来る物。
□雑巾１枚 ※名前はいりません
┗毎日持って来る物
①お茶 ②ティッシュ ③ハンカチ

参観日
┠５月の参観日は５／２２（水）です。
┠６月の日曜参観日は６／２３（日）です。
＊日曜参観日の振替休日として、６／２４（月）を休園とさせていただきます。
┠いろいろとご予定もおありでしょうが、よろしくお願いいたします。

お泊まり保育とひまわり保育
┓６／３０（日 ・７／１（月）の２日間、年長組はお泊まり保育に行きます。）
┓７／１（月）は、いちご・年少・年中児のひまわり保育の利用を受け付けます。
①半数以上の教職員がお泊まり保育を引率します。限られた職員でのひまわり保育と
なりますので、お仕事などやむを得ない事情のご家庭のみとします。
②利用時間は１７時までとします。
③スクールバスは出ません。
④詳細は、後日、お知らせします。

年長組へ
━就学前準備として、朝は９時３０分までに登園しましょう。

教職員異動
┼新任・・・坂本 明星（橙組 、亀田 綾香（いちご組））

鉄谷 康博（バイキンマンバス）
横山 智恵子、安保 満行┼退任・・・

保育料
、 。┓保育料の徴収は 知らせていただいたゆうちょ銀行の口座からの引き落としとします

┓各自の引き落とし金額は 「園費のお知らせ」という保育料明細を月末にお渡ししま、
す。毎月９日頃までに、その金額を入金して下さい。引き落とし日は、毎月１０日頃
です。
┓４月は１０日（水 、１１日（木）に「園費のお知らせ」をお渡ししますので、２０）
日（土）までにご入金下さい。 ※４月に限り、２２日（月）に引き落とされます。

個人懇談
┳昨年度に引き続き、今年度も園での個人懇談を予定しています。日程は５／７（火）
～５／３０（木）で予定しています。
┳【白】５／７・８・１３ 【青】５／９・１０・１４
【赤】５／１５・２３ 【桃】５／１６・１７ 【橙】５／２０・２１
【緑】５／２４・２７・２８ 【黄】５／２９・３０
┳後日、日程表を配布します。

英語 （年少・年中・年長組）
┓４月より英語のレッスンが始まります。
┓英語の先生は能登セドリック先生です。
┓学年ごとにレッスンがあります。レッスン日は、どのクラスもほぼ月２回です。
┓毎月のレッスンは、原則、第１・第３火曜日です。

年少 １０：００～１０：３０
年中 １０：３０～１１：００
年長 １１：００～１１：３０



今年度の運動会は１０／１３（日）、予備日１０／１６（水）
┗今年度の運動会は、日程・場所ともに昨年と変わります。
┗実施日：２０１９年１０月１３日（日） ＊雨天の場合、１０月１６日（水）
┗場所：尾道市向島運動公園Ｂ＆Ｇ 多目的グラウンド ＊園より車で約１５分

「 」 、 。┗理由：①昨年までの ふくし村グラウンド は 市の計画により今後利用できません
②候補地として、園との距離、当園の運動会の規模、必要な施設・設備面から
「向島運動公園」を第１候補としました。

、③候補日には９月末から１０月の土日・祝日を向島運動公園に申請しましたが
優先順位の高い諸行事が目白押しのため、予備日は平日（水曜日）となりま
した。
＊他の候補会場も同様です。

┗お仕事との調整が困難となり、心苦しい限りですが、ご理解の程お願いいたします。

緊急連絡先
│緊急連絡先を把握させていただくため、第１～第３連絡先をお教え下さい。
│お仕事をされている保護者の方で、仕事中は携帯電話に出ることができない方は、職
場の電話番号など必ず連絡のつくところもお教え下さい。
│かかりつけの病院があればお教え下さい。
│下記にご記入の上、全園児１５日（月）までにご提出下さい。

キ リ ト リ セ ン
締切：４／１５（月）

＜ 緊 急 連 絡 先 ＞

クラス： 名前：

□第１連絡先： 電話番号） （連絡先名）（

□第２連絡先： 電話番号） （連絡先名）（

□第３連絡先： 電話番号） （連絡先名）（

・かかりつけの小児科・歯科・外科・眼科医などがあれば、お書き下さい。

□医院・病院名・○○科：


