２０１０年１月２１日

皆様へ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

社会福祉法人　　愛慈会
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親子でクッキング
―簡単なおやつ作りを親子で楽しみましょう―

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

来る２月２０日(土)岡田保育園主催によります、親子でのクッキングを次の通り開催いたします。今回は、厚木ガス株式会社のご協力を得て、中町ショールームを会場としてご提供いただきました。お子さんと一緒に美味しいおやつ作りはいかがでしょうか。普段忙しく、なかなかお子さんと関わる時間が持てないお父様との参加もお待ちしております。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
【日　時】２０１０年２月２０日(土)　   １３：００～ １６：００頃  　  

【場　所】厚木ガス中町ショールーム
　　　　　　〒２４３－００１８　厚木市中町４－１０－８　厚木アザレアビル１Ｆ

　　　　　　電話　０４６－２９７－３２８８
【対　象】クッキングに興味のある親子の方々、１２世帯。
・お子さんの年齢は４歳から小学校就学前の６歳まで。尚、調理台の高さは９０㎝と高めになっており踏み台(２０～３０㎝)を用意してありますが、お子さんの身長により保護者の方に参加の判断をお願いいたします。
・クッキングが出来るのは施設の都合上、１世帯につき基本的に保護者１名、お子さん１名となりますが、対象年齢のお子さんが数名いる場合は、１世帯につき２名のお子さんまで可能とさせていただきます。
【内　容】フルーツロールケーキ作り
・材料：薄力粉、卵、砂糖、グラニュー糖、牛乳、コーンスターチ、バニラエッセンス、

生クリーム(乳脂肪)、苺、キウイ、黄桃(缶詰)
　　　　　　・講師の手作りケーキ試食付き。

　　　　　　・作ったケーキは１本まるごとお持ち帰り。

※アレルギーのあるお子さんにつきましては、材料の除去・代替の対応は困難ですので、保護者の方にご判断いただきますようお願いいたします。
【講　師】厚木ガス中町ショールーム料理教室講師　　佐藤　めぐみ先生
【持ち物】エプロン、三角巾(バンダナ等）、スリッパ(上履き)、手拭きタオル、筆記用具
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　　　　　※参加される方全員分、ご用意ください。
【申し込み方法】

・参加希望の方は、２／８(月)迄に右記の申し込み用紙に必要事項を記入の上、ＦＡＸ・郵便・電
子メールの何れかで、当園へお申し込みください。後日、参加の可否を２/１０（水）までにご連絡させていただきます。連絡の無い際は園にお問い合わせください。

　　 　　　　　　メールアドレス：okada-hoikuen1980. 4@orion. ocn. ne. jp　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ ：046-229-7248

※ＦＡＸの場合は用紙を切らずに、このまま送信してください。
　　　　※申し込み多数の場合は抽選とさせていただきます。
【その他】
・参加費等はありません。
・参加対象以外のご家族の方は、キッチンルームに入ることはできませんが、廊下やプレールームよりガラス越しに見学ができます。
・対象年齢以外のお子さん(弟妹)の、家庭保育が困難な場合は保育をお受けいたします(生後４か月以上、就学前の乳幼児)。託児希望が多い場合は調整させていただきます。
・専用駐車場のご用意はございません。
・駐輪場は敷地内にあります。但し、台数に限りがあり、場合によってはとめられない事があるかもしれませんので予め了承ください。

※参加申し込みについては、参加人員把握及び名簿作成にのみ使用し、その他の目的には使用いたしません。

　　　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―
親子でクッキング参加申し込み用紙　2009年度
｜

｜

｜　①　保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       
｜　　　　　　　  ﾌﾘｶﾞﾅ：　　　　　　　           　　　　
｜　　　お子さんの名前：　　　　　　   　　　　　　   平成　　年　　月　　日生（　　歳　　か月）
｜　　　　　　　  ﾌﾘｶﾞﾅ：
｜　　　お子さんの名前：　　　　　　   　　　　　　   平成　　年　　月　　日生（　　歳　　か月）
｜　
｜　②　電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

｜

｜　③　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
｜

｜　④　Ｅ-ｍａｉｌ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

｜

｜　

｜　⑤　参加対象以外の見学希望（　無　・　有　）

｜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾌﾘｶﾞﾅ：　

｜　　　保護者の続柄：　　　　　お子さんの名前：　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日生

｜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　歳　　か月）
｜　⑥　託児希望（　無　・　有　）

｜　　　　　　　　ﾌﾘｶﾞﾅ：　　　　　　　　　　　　       

｜　　　お子さんの名前：　　　　  　　　      　　　 　平成　　年　　月　　日生（　　歳　　か月）












