
お申込書 
 

お子様のお名前＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿    

 

※こちらの申込書の最後に、連絡先などの記入事項がありますのでご確認ください。 

 

  

⑴ パッケージ秋 

9/4 (Mon), 10/3(Thu), 10/4(Fri), 11/1 (Fri) 普通保育時間 合計４日間 

☆パブリック校でない方（別の私立学校をご利用の方）でパッケージでのご契約をご希望の方

はご相談ください。※アメリカンホリデーを除く 

お申込み希望の場合は〇をつけてください。 

 

・パッケージ秋に申し込む。 

 

 

⑵ 午後から保育 

 希望する曜日に〇をしてください。 

※３歳以上、マンスリー以上でのご契約。前月の

１５日までのお申し込みください。スターチャイル

ドのアフタースクールに参加可能です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

９月 

（月） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（火） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（水） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（木） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（金） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

１０月 

（月） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（火） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（水） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（木） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（金） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

★今後のアフタークラスのスケジュール★ 

月曜日 ミュージッククラス ＋クラスあり 

火曜日 算数クラス（ことり組以上） 

水曜日 ひらがなクラス ＋クラスあり 

木曜日 自由活動 

金曜日 運動クラス 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆ピックアッププランをご希望の方のみご回答ください。 

 

ピックアップ先の学校名 

 

ピックアップ先の学校のご住所 

 

ピックアップ先の学校の連絡先 

 

その他特記事項がありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

⑶ アフター＋（プラス）クラス 

ご希望のアフタープラスに〇をつけてください。※基本的にワンセメスターのお申し込みとなっ

ております。 

 

・月曜日 ミュージック アフタープラス 

・水曜日 ひらがな アフタープラス 

 

１１月 

（月） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（火） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（水） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（木） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（金） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

１２月 

（月） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（火） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（水） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（木） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 

（金） 午後から保育を希望する ・ ピックアッププランも希望する 



※開講記念キャンペーンとして今回に限り、ワンセメスター分すべての日程のアフタープラスにお

申し込みを頂きますと、アフタープラス１クラス分無料、または別の科目のアフタープラス１クラス

分無料、またはめばえプラス１クラス分無料とさせて頂きます。この機にご利用ください！ 

    

上記キャンペーンにより、無料での追加１クラスをご希望の場合は、クラスに〇をつけてください。

日程は後日相談となります。 

 

・月曜日 ミュージック アフタープラス 

・水曜日 ひらがな アフタープラス 

・土曜日 めばえプラス 

 

 

⑷ サタデーグループめばえ組・めばえプラス 

ご希望に〇をつけてください。※基本的にワンセメスターのお申し込みとなっております。 

 

・土曜日 めばえ組に参加する。 

・土曜日 めばえ組とめばえプラスに参加する。 

 

※開講記念キャンペーンとして今回に限り、ワンセメスター分すべての日程のめばえプラスにお申

し込みを頂きますと、めばえプラス１クラス分無料、またはアフタープラス１クラス分無料とさせて頂

きます。この機にご利用ください！ 

    

上記キャンペーンにより、無料での追加１クラスをご希望の場合は、クラスに〇をつけてください。

日程は後日相談となります。 

 

・月曜日 ミュージック アフタープラス 

・水曜日 ひらがな アフタープラス 

・土曜日 めばえプラス 

 

 

〇めばえ組における連絡事項〇 

☆E メール連絡先：terakoya@starchildny.com、電話連絡先：646-509-0140（携帯）。基本連絡

は E メールとし緊急の際は電話にテキストまたは音声にて連絡願います。 

☆持ち物 

お弁当（ナッツ類、家庭で食べたことないものは避けてください、お弁当で使用されるピックは

怪我防止のため禁止しています。）、水筒、ハンドタオル、お着替えワンセット（Tシャツ、ズボ

ン、靴下）、おむつ、ワイプ（必要に応じて） 

☆支払い方法はインボイス発行後、オンライン振り込みのみとなります。 



☆兄弟姉妹で同時にお申し込みを頂いた場合は、二人目以降のお子様の参加料が 10%の割

引となります。 

☆いかなる場合でもお支払い後の返金、及びクレジット対応は致し兼ねます。 

☆少人数制で定員になり次第締め切らせていただきます。 

☆最低２名から開校のプログラムとします。 

☆著しく安全確保や進行に支障が出ると判断をした場合は、相談の上、入園をお断りする場

合があります。 

☆オンライン振り込みに不具合があった場合は手数料として別途$50頂きます。 

☆お迎えが遅れた場合は、10分毎に$10の課金が発生致します。１２時をすぎてしまいますと

＄１０／１０分がかかります。例えば、１２：０１の場合も＄１０が発生し、それ以降１２：１０から１

０分毎に＄１０が発生いたしますのでご了承ください。 

☆プログラム内容、時間は当日の状況によってことわりなく変更する場合がございます。 

☆悪天候による休講の場合は、原則として振替等の対応は致し兼ねます。（休校の判断は警

報と実態から園にて判断させて頂きます） 

☆コロナ、流感での開園が難しくなった場合、すでにお支払いいただいた保育料は寺子屋、又

はデイケアのクレジットとします 

☆正式入塾の方のみその日の様子を日公開用のインスタグラムにて配信します。 

☆パブリック用インスタグラムに名前、顔等特定されないように写真を使うことがあります。 

☆ストローラーの大きさはデイケア入り口に入る大きさまでとなります。(23 インチ以内) 

☆熱が 37.8度、または体調不良により参加が難しいとこちらが判断した場合はお休みまたは

お迎えに来て頂きます。 

☆こちらが指定した持ち物以外(おもちゃ、ブランケット、おやつ、サングラスなど)をお鞄やスト

ローラーに入れないでください。お預かり致しかねます。 

 

〇めばえプラスにおける注意事項〇 

☆お迎え時間は１３：００となります。 

☆お迎えが遅れた場合は、10分毎に$10の課金が発生致します。１３時をすぎてしまいますと

$10/10分がかかります。例えば、１３：０１の場合も＄1０が発生し、それ以降１３：１０から１０分

毎に$10が発生いたしますのでご了承ください。 

 

 

 

 

お子様について 

*お名前＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  生年月日＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  性別＿＿＿＿ 

アレルギー 無・有（           ） 

 

保護者について (保護者 1) * 



*お名前＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  電話番号＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

ご住所＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（お子様と同居されている住所をお書きください） 

E メールアドレス＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿続柄＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

保護者について (保護者２) * 

*お名前＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  電話番号＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

ご住所＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（上記と異なる場合記入お願いします。） 

E メールアドレス＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿続柄＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

その他特記事項（アレルギーなど） 

 


