令和8（2026）年1月26日
小学生の保護者のみなさま
池田市立児童館
指定管理者　教友会
館　長　　 西　村　　章　
令和8年度　教室活動受講者新規募集について（お知らせ）
　児童館では、児童の「学び」を応援するために、下記の教室活動を実施しております。
　令和8年4月から下記の教室で学んでみようと思う方は、是非ご参加ください。
· 申込み方法：申込書に必要事項をご記入の上、FAX、持参、郵送等でお申し込みください。
· 申込み期間：2月6日（金）～　2月26日（木）17:00まで　期間厳守
· 新規募集定員：定員に対し、新規に下記の受講児童を募集します。学習の定着を図るため、継続受講
（受講優先最長3年間）を勧めています。そのため、新規募集者数を若干名としています。
新規応募者数が予定数を超えた場合、抽選会（対象の方は必ず参加ください）で決定します。
・　抽選・説明会：3月7日(土)　午前10時から児童館2階学習室で抽選会と保護者説明会を行います。
当日、受講が決定した方は年間教材費と諸経費を納入ください。(受付9:30～)
【問合せ・申込み先】　池田市立児童館　　池田市古江町421　TEL 752-1723　　FAX 753-1702
【教室活動の内容】
	教室名
	定員
	新規募集定員
	活　動　日
	活動時間
	年間教材費と諸経費

	ピアノ
	16人
	若干名
	火曜日・金曜日
	15:30～17:30
	2,000円

	珠算 
	25人
	若干名
	水曜日と木曜日
	16:00～17:00
	2,000円

	習字毛筆
	25人
	若干名
	月曜日・木曜日
	16:00～17:00
	3,000円

	習字硬筆
	25人
	若干名
	水曜日
	15:30～17:00
	2,000円

	絵　　 画
	10組
	若干名
	第1・3土曜日
	10:00～11:30
	3,000円

	算数
	25人
	若干名
	金曜日
	15:30～17:00
	2,000円


＊絵画教室につきましては、油絵を中心に水彩画、デッサン等、低学年でも親しめるような活動をします。
· 教材費と諸経費（保険、光熱水費の一部協力金等を含む）は、1年間分です。プリントやテキスト代等で上記の金額を超えたときは、個々に請求させていただきます。教室受講料は、無料です。
· 対象は小学生(新1年生を含む)です。複数の教室に申し込まれても結構ですが、児童館以外の習い事教室で、同様の習い事をしている場合は他の児童に学習機会を与える観点から受講を控えてください。
· 絵画教室は、児童と保護者での参加を原則としています。絵具等は児童館で用意しています。
· 珠算教室については、定着力を図るため週２日の受講が可能な児童のみの募集としています。
· 習字（毛筆）教室では、練習に必要な筆や習字用紙・墨液等は児童館で用意しています。
· 児童の行き帰りの安全につきましては、各家庭でお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　キ　リ　ト　リ　セ　ン　
　　　児童館教室活動申込書　　　　　　　令和8（2026）年 　月　　　日
ご希望の教室に○印をお付けください。
【・ピアノ教室　　・珠算教室　　・習字毛筆教室　・習字硬筆教室　・絵画教室  ・算数教室　】
＊ピアノ・習字毛筆教室を受講される方は週１回の受講となります。
希望にそえない事がありますが、希望の曜日等がありましたらお書きください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　新学年　　年　　
保護者名　　　　　　　　　　　　　　　電話番号( 自宅 )072（　　　　　）　　　　　　　　
住　  所　　　　　　　　　　　　　　　　　【携帯電話番号】　　　　　　　　　　　　　　　　
新　規　申　込　書
令和8(2026)年　　月　　　日
池田市立児童館　館長　様
	住所
	〒　　　－
池田市
	電話番号

	自宅

	
	
	
	携帯

	学校・学年
	池田市立　　　　　　　　　　　　　　現【　　　　】年生

	ふりがな
児　童　名
（漢 字）
	
	保護者名
	

	希望する教室を
○で囲んでください。
（複数希望も可）
	（　　）毛筆教室を希望します。

	
	（　　）硬筆教室を希望します。

	
	（　　）珠算教室を希望します。　

	
	（　　）ピアノ教室を希望します。　

	
	（　　）絵画教室を希望します。　

	
	（　　）算数教室を希望します。　


＊希望にそえない事がありますが、毛筆・ピアノ教室は希望の曜日等がありましたらお書きください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
新　規　申　込　書
令和8(2026)年　　月　　　日
池田市立児童館　館長　様
	住所
	〒　　　－
池田市
	電話番号

	自宅

	
	
	
	携帯

	学校・学年
	池田市立　　　　　　　　　　　　　　現【　　　　】年生

	ふりがな
児　童　名
（漢 字）
	
	保護者名
	

	希望する教室を
○で囲んでください。
（複数希望も可）
	（　　）毛筆教室を希望します。

	
	（　　）硬筆教室を希望します。

	
	（　　）珠算教室を希望します。　

	
	（　　）ピアノ教室を希望します。　

	
	（　　）絵画教室を希望します。　

	
	（　　）算数教室を希望します。　


＊希望にそえない事がありますが、毛筆・ピアノ教室は希望の曜日等がありましたらお書きください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊上記情報は、児童館活動に関して使用します。他の目的で使用することはありません。














