
親子軟室
令和7年度

『きららキツズ』募集のご案内
親子でのあとびや活動を通して、
占子とんの “できた I" “楽しbl rlを増やして碑書せたれB?

場

【期

【対 象】

所】

間】

丸亀市民体育館(丸亀市金倉町924-1)

令和7年 4月～令和8年 3月 (年 20回実施予定 )
※実施日は裏面を◆照     

―

水曜日 16:00～ 17:00(定員 10組程度 )
※盤編最長2年とさせていただきまず。
年度途中からのe加も可能です。

1年生から6年生の児童と保護者

0他の支援やサTビスを利用していない方を優先させていただくため、療育手帳の
範囲外のお子さんが対象となります。
●安全面を考慮し、児童1名に対し保護者1名 (祖父母の方も可能)がついて
いただくようお願いします。
●親子の1対 1の関わりを大切にしているため、きょうだい児の同伴はお断りさせて
いただいております。

【参加料】 無料 ※スポーツ安全保険料(1年間の料金)は自己負担
(・子ども:800円 ・保護者:64歳以下1,350円(65歳以上1,200円

<スタッフ>
作業療法士
臨床心理士

トランポリンやブロックで
体を動かします

手先が不器用 体を使うことが苦手  腹れやすい 授業中落ち着かない
・ヽ i など文字の読み書きが苦手

【申込方法について】
・面機の予約を電話又はメールでいただいた時点で申込受付とさせていただきます
面機の日程については裏面をごe照ください
・面機・簡易検査を行い、今加者を選定させていただきます
。申込みが多い場合はじ加できない場合があります
。医師の診断書は必要ありません
※申込節切日 令和7年 3月 25日 (火 )
(定員によりますが、年度途中からのご利用も可能ですのでお問い合わせください)
結果報告…4月 7日 (月 )までに電話又はメールでご連絡いたします

番川県ふじみ国

香川県ふじみ回相談支援センター

〒762-0081香川県丸亀市飯山町東坂元3667
TEL(0877)98-3163(月 ～金 8:30～ 17:15)
E―mati卜 chilki@fulimien.Org

主  催
内容や利用について等、
ご不明な点があれば
いつでも くださいお簡い合わせ



【蒙:施 日】 警報や熱中症警戒アラートが発表されている場合は中止となります。         !
都合により実施日が変更になる場合や中止となる場合があります。あらかじめご了承ください。
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令和7年 2月 時点

※7月 後半・8月 は熱中症対策の為、お休みです

【面接について】

・下記の日程でご希望の日にち・ 時間帯を、電話又はメールでご連絡ください。

業務により電話に出られない場合は、折り返しご連絡させていただきます。

3/28(金)13iOO～ 15:30、 4/3(本)午前・午後ヽ4/4(金 )午前・午後
(午前 9iOO～ 12iOO  午後 13iOO～ 17:OOの間で実施します)

・面接は香川県心、じみ園 (アフターケア棟)で行います。
と面接時間は、30分程度を予定しています。
・簡易検査を実施させていただくため、面接はお子さんと一緒にお越しください。

<個人情報について>
・ご記入いただしヽた個人情報は、目的以外の利用や第三者への提供はいたしません。
・教室に参力0できなかつた場合は(速やかに情報を破棄します。


