
 

 

園（団体）名  担当者名  

住所  TEL （      ）      - 

FAX （      ）      - 

 

①実施の概要 

■対象年齢 
例：３歳、３～５歳合同など 

■対象人数 
例：●●名、２クラス合計●●名など 

■使用したお話 
例：自己紹介編、ケーキ編など 

②使用した感想、工夫したところ（いくつでも） 

 

 

 

 

③子どもたちの反応（キャラクターについて、お話についてなど何でも/いくつでも） 

 

 

 

 

④その他（ご自由にお書きください） 

 

 

 

 

※こちらの用紙に書ききれない場合、他の用紙に記入していただいても結構です。 

※お送りいただいた報告内容及び写真を、情報誌『小さな親切』や WEB サイトに掲載する場合がありますのでご了承くださ

い。掲載を希望されない場合はお手数ですが、下記担当までご連絡ください。 

「おはなしメリーゴーランド」（幼児教育プログラム）実施報告書 

☆送付先・問い合わせ先： 公益社団法人「小さな親切」運動本部 おはメリ担当  

 ≪TEL≫03-3263-2866 ≪FAX≫03-3263-3838 

 ≪郵送の場合≫〒101-0061 東京都千代田区神田三崎町 2-20-4  

 ≪MAIL の場合≫skm1963＠kindness.jp ←写真はメールでお送りください。 

写真だけでも結構ですので、ぜひ報告をお寄せください。 


