
一日だけのサマースクール ｉｎ 勿来公民館 ２０１４

今年の夏休みを皆さんは、どう過ごしますか？　　夏は、普段できないことに

挑戦したり、新しい自分を発見したり、大きく成長できる絶好の機会です。

ぜひ色々なことに興味関心をもって、思い切ってチャレンジしてください～！！

　＊昨年は、自分の理解を深めたり、フラダンスや俳句・習字・感想文などについて学びました。

　今年は、自分に自信をもって表現ができるようになったり、苦手意識をなくすことを伝授してもらい

　新学期から自信をもって学校に行けるコツを学びます。　他にも調理体験・昔遊び体験などがあり、

　自分でクラスを選べます。　ぜひ、勿来公民館に集まって、楽しい一日を過ごしましょう～！

日時：　平成２５年　８月　８日（金）　９：３０～１７：００　　　受付9:00～随時

参加対象者：　小学生（４～６年生とその兄弟姉妹）先着順３５名、中学生も可　　　＊調理体験は、エプロン・三角巾

参加費： 一人1,000円（保険料・食事材料代・印刷物など）☆当日納入 　　　＊習字は書道道具。無い子は貸します

兄弟姉妹は2人目半額500円 　　　＊食育と歯は、手鏡・歯ブラシ。

持参物： 　筆記用具、宿題、飲み物、コップ、箸、スプーン、タオル、ティッシュなど　　お弁当は不要

９:３０～１２:００ ４つの体験の中から選んで、◎をつけてね。（当日に途中変更も可能です）

Ａクラス ・気持ちをどんどん表現しよう　～文のまとめ方や書くコツ～　１０名

Ｂクラス ･作文ってなあに。日記が上手になる　～作文キライを改善～　１０名

Ｃクラス ･宿題のお習字教室　５～６名程度

Ｄクラス ・調理体験　（２名ずつ４班に分かれて４鍋　作って発表する）　 ８～10名程度

１２:１５～１３:００　　昼食会　　館内クラス自由

１３:００～１５:００ ４つの体験の中から選んで、◎をつけてね。（当日に途中変更も可能です）

Ｅクラス ・歯磨き指導（染出し）　⇒卓球　５～６名　猛暑時には中止します

Ｆクラス ・木工クラフト：コースターに絵づけ・焼きつけしてみよう　　１０名

Ｇクラス ・おばあちゃんと昔遊び･お手玉づくり･折り紙ほか　１０名

Ｈクラス ・調理体験　（超簡単おやつ、２名ずつ4班　作って発表する）　８～１０名

事前申し出のあった子や疲れた子は、保護者に確認してから帰宅してもいいです

延長スクール１５:００～１７:００
Ｉクラス

主催：　脳活性・認知症予防教室　いきいき歩こう会
後援：　いわき市教育委員会、　勿来公民館

協力：　いわき緊急サポートセンター、　サードハンド、　（株）夢現、　ＣＡＰいわき

F講師：(株）夢現、　　調理体験：山田ミサ子・小泉幸子（いわき健康推進員）ほか歩こう会メンバー

★お問合せ・お申込み　平成２６年　７月１８日～８月６日〆切

　　 　いきいき歩こう会 ①ＦＡＸ ８４－９２３９ ④勿来公民館
②ＴＥＬ ０８０－６０５５－１０９９　　（前澤）     TEL･FAX  ６４－７２４５
③ﾒｰﾙ　 iwakikinsapo@ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ （公民館7月２２日～８月５日〆切 ）

　　　　　　　　＊保険加入の為、氏名・生年月日・連絡先・保護者名・学校名をお知らせ下さい。個人情報は、当事業のみの使用です。

平成２６年度　駒澤嘉いわき生涯学習振興基金：助成事業

Ａ講師：藤井ゆか里先生、Ｂ講師:渡辺信司先生、C講師：宮下トキ先生、歯科衛生士：笠原三恵子先生

・食育など振り返り、　宿題など自主学習。　相談なども歓迎。

　　 　　（子どもたちの学びを支える社会教育・地域連携事業）
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★お問合せ・お申込み 平成２５年　７月１８日～８月６日〆切

　　 　いきいき歩こう会 ①ＦＡＸ ８４－９２３９
②ＴＥＬ ０８０－６０５５－１０９９　　（前澤）

③ﾒｰﾙ　 iwakikinsapo@ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ
 ④勿来公民館　℡/FAX　６４－７２４５ （公民館7月１7日～８月６日〆切 ）

　　　　　　　　＊保険加入の為、氏名・生年月日・連絡先・保護者名・学校名をお知らせ下さい。個人情報は、当事業のみご使用いたします。

　　勿来公民館への地図
＊錦公民館や勿来市民会館ではありません。おまちがえのないようお越し下さい

住所：　いわき市　勿来町窪田小島１１－１

（勿来高校・勿来郵便局・東邦銀行・ＪＡ・よこぎ内科　近く）

⇒

一日だけのサマースクール ｉｎ 勿来公民館 ２０１４

申込用紙　↓希望のクラスが３つない場合は、Aｸﾗｽ・Eｸﾗｽ・Ｉｸﾗｽ　になります ＊動きやすい服装でご参加下さい。 ↓緊急時に備えて必須

希望クラス: A  B  C  D  E  F  G  H  I 生年月日（保険申込用） 学校名 連絡先

ふりがな 平成　　　　年　　　　月　　　　日生
学年・クラス 　　　　年　　　　　　　組　　　　

氏名 （男 ・ 女） 住所：　いわき市 保護者名

希望クラス: A  B  C  D  E  F  G  H  I 生年月日（保険申込用） 学校名 連絡先

ふりがな 平成　　　　年　　　　月　　　　日生
学年・クラス 　　　　年　　　　　　　組　　　　

氏名 （男 ・ 女） 住所：　いわき市 保護者名

希望クラス: A  B  C  D  E  F  G  H  I 生年月日（保険申込用） 学校名 連絡先

ふりがな 平成　　　　年　　　　月　　　　日生
学年・クラス 　　　　年　　　　　　　組　　　　

氏名 （男 ・ 女） 住所：　いわき市 保護者名

＊帰宅について｛徒歩　　　分、お迎え（有・無）、送迎希望は事前申込み必要｝

＊備考：要望・質問など記入

（ ）
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