
 

 ２０２４年１２月９日 

 

保護者の皆様へ                                             

社会福祉法人 愛慈会 

岡 田 保 育 園 

親子でクッキング 
―おやつ作りを親子で楽しみましょう― 

 

来る１月１８日(土)岡田保育園主催により、親子でのクッキングを次の通り開催いたします。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す。お子さまと一緒に、｢パン作り｣はいかがでしょうか。 

皆様のご参加をお待ちしております。 

 

                         記 

  

【日 時】２０２５年１月１８日(土)    １３：００～ １６：００頃 まで  

                    (進行状況により前後する場合もあります) 

 

【会 場】厚木ガス中町ショールーム Lycée 

      厚木市中町３－１３－６ 

(本厚木駅北口より厚木中央公園方面へ向かい、厚木アーバンホテルななめ向かい) 

      電話 ０４６－２９７－３２８８ 

 

【対 象】２０１８(平成３０)年４月２日生まれ～２０２０(令和２)年４月１日生まれのお子様と、保護者の方。 

・調理台の高さは８５㎝と高めになっており踏み台(２０～４０㎝)を用意いたしますが、お子さまの身長によ

り保護者の方に参加の判断をお願いいたします。 

・１２世帯 (※申し込み多数の場合は抽選とさせていただきます。) 

・クッキングができるのは施設の都合上、１世帯につき基本的に保護者１名、お子さま１名となりますが、 

対象年齢のお子さまが数名いる場合は、１世帯につき２名のお子さままで、可能とさせていただきます。 

 

【内容】｢かわいい動物パン｣ 

～自由な発想と自由な感性で、自分だけの動物パンを作ってみよう！～ 

     お店で作った甘い生地を使用します。捏ね方や包み方を教えていただきながら、 

生地を自由に形成し、中にカスタードクリームかチョコクリームを入れ、 

チョコクリームで自由にお絵描きをします。 

    ・使用食材 

     パン生地(米粉、卵、砂糖を含む)※パン生地は講師が持参した物を使用します。 

カスタードクリーム、チョコクリーム 

 ・食品衛生上、材料や出来上がった料理は持ち帰ることはできません。 

※アレルギーのあるお子さまにつきましては、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】パン屋さん 結 

黒田 竜彦先生 

 

【持ち物】エプロン、三角巾(バンダナ等)、スリッパ(上履き可)、手拭きタオル、筆記用具、クリアファイル  

※参加される方全員分、ご用意ください。 

 

 

【託児について】 

・託児所のご用意はありませんので、乳幼児を連れての参加はご遠慮くださいますようお願いいたします。 

 

 



 

【申し込み方法】 

・参加希望の方は１２／２３(月)迄に下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１／８(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 

    

【その他】 

・参加費は一世帯５００円となります。 当日、受付にて現金でお支払いください。 

・専用駐車場は、ございません。 

・駐輪場はショールーム入り口にあります。但し、台数に限りがあり、場合によっては駐輪できない場合もあり

ますので予めご了承ください。 

※参加申し込みに際し、ご提供いただく個人情報は、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。 

 

【主 催】岡田保育園   厚木市岡田１－７－８  電話 ０４６－２２８－６４８０ 

 

【協 賛】厚木ガス株式会社   中町ショールーム Lycée 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

２０２５年１月１８日(土) 親子でクッキング参加申し込み用紙 

 

 

 ① 保護者氏名：                                    

         ﾌﾘｶﾞﾅ：                       

   お子さまの名前：             平成   年   月  日生(  歳  か月) 

         ﾌﾘｶﾞﾅ： 

   お子さまの名前：             平成   年   月  日生(  歳  か月) 

   

 ② 電話：                ＦＡＸ：                    

 

 ③ 住所：                                       

   

 ④ Ｅ-ｍａｉｌ：                                    

 


