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時間 /場所：10:00～11:30/ 平塚市美術館アトリエＡ
講　師：冨田めぐみさん（NPO法人　赤ちゃんからのアートフレンドシップ協会　代表理事）
対　象：初回開催時 2才 6ヵ月～4才の
　　　   保育園・幼稚園に通っていないお子さんと保護者
定　員：25 組（初めての方優先）
参加費：500 円（全 3回分）
申込期間：9月 1日（木）～9月 22 日（木）
＊申込み時、必要事項の記入漏れにご注意下さい。

　　 ２才 6ヵ月から 4才までの　　未就園のお子様と保護者の方

キッズアート      
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　　　　　　　　元気にのびのび
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日時 内容

初回

第 2回

第 3回

10 月 6日（木）

11 月 10 日（木）

12月 1日（木）

絵の具いっぱい！「白い紙、カラフルに」
～お話：自立と反抗、どんなバランス？～

鑑賞ワーク「ちょっとおすまし･･･展覧会に行こう」
～お話：幼児の発達と表現の関係～

粘土と工作「きれいだね　冬の飾り作り」
～お話：成長につれ変わる、手助けのさじ加減

＊アーティスト  in  湘南Ⅲ　創画会ゆかりの画家たち展を鑑賞します。

平塚市美術館ワークショップ参加者募集チラシ



　　　

※講座内容は変更されることがあります。詳しくは美術館ホームページをご覧ください。

　■申し込み方法■
メール、官製ハガキのいずれかの方法で下記必要事項をお書きの上お申し込み下さい。

①イベント名・イベント実施日

②郵便番号

③住所

④氏名（ふりがな）・年齢

⑤電話番号

※応募者多数の場合は抽選、抽選結果はハガキにてお知らせいたします。

（はがきは、締切り日より一週間以内にお手元に届くよう発送いたします。）

タイトル　　イベント実施日・参加希望イベント名

※この情報はワークショップの申込み以外には使用しません。

宛先　　　　art-muse@city.hiratsuka.kanagawa.jp

　 

  　

■メールでお申し込みの場合(記入例）

本文　　

⑥保護者名（ふりがな）・お子さんの生年月日・初回開催時の月齢

■ハガキでお申し込みの場合(記入例）

〒254-0073
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①イベント実施日時・イベント名

②郵便番号

③住所

④氏名（ふりがな）・年齢

⑤電話番号

⑥保護者名（ふりがな）・
　お子さんの生年月日・
　初回開催時の月齢

〒254-0073  神奈川県平塚市西八幡 1-3-3　TEL ： 0463-35-2111

E-mail:art-muse@city.hiratsuka.kanagawa.jp 平塚市美術館　学芸担当 ( 教育普及） 
http//www.city.hiratsuka.kanagawa.jp/art-muse/

※必要事項の記入漏れにご注意下さい。
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