
相談だより 
 令和２年度 ５月号 

玉村町立中央小学校 スクールカウンセラー 横手
よ こ て

 

－保護者
ほ ご し ゃ

の皆様
みなさま

へ－ 

 前代
ぜんだい

未聞
み も ん

の状 況
じょうきょう

の中
なか

、期待
き た い

と不安
ふ あ ん

の入
い

り交
まじ

じった複雑
ふくざつ

な気持
き も

ちで新学年
しんがくねん

がスタートしたので

はないかと思
おも

います。お子
こ

さんの様子
よ う す

で気
き

になることはありませんか？ 

 子
こ

どもたちは自分
じ ぶ ん

の気持
き も

ちや考
かんが

えを「言葉
こ と ば

」にして伝
つた

えることがまだまだ苦手
に が て

です。そのため、

不満
ふ ま ん

や欲求
よっきゅう

を行動
こうどう

や態度
た い ど

で表
あらわ

すことが多
おお

くあります。お父
とう

さん、お母
かあ

さんが「どうしたのだろ

う？」と感
かん

じたら「何
なに

かあった？」と話
はなし

をきいてあげてください。 

 また、子
こ

どもへの対応
たいおう

や言葉
こ と ば

かけでわからないこと、子
こ

どもの発達
はったつ

について心配
しんぱい

なこと、その

他
ほか

、不安
ふ あ ん

に感
かん

じていることや気
き

になっていることがあれば、どんなに些細
さ さ い

なことでもかまいませ

んのでお気軽
き が る

にご相
そう

談
だん

ください。秘密
ひ み つ

は厳守
げんしゅ

いたします。 

＜相談
そうだん

について＞ 

〇前期
ぜ ん き

の相談
そうだん

できる日
ひ

と時間
じ か ん

 

＊相談
そうだん

日
び

 ＊時間
じ か ん

 

５月 ２８日（木） ９：３５～１６：１５ 

６月 １１日（木）、２５日（木） （最終
さいしゅう

受付
うけつけ

 １５：３０） 

７月 9日（木） ＊相談
そうだん

は 1回
かい

 45分
ふん

程度
て い ど

です 

○相談
そうだん

内容
ないよう

 

・子
こ

どもが朝
あさ

、登校
とうこう

を渋
しぶ

る  ・友
とも

だちとうまくいっていない様子
よ う す

で心配
しんぱい

 

・反抗期
はんこうき

でいうことをきかない  ・授業
じゅぎょう

についていけているのか不安
ふ あ ん

がある 

 ・気
き

になる言動
げんどう

や癖
くせ

がある          など 



〇予約
よ や く

方法
ほうほう

 

１．相談
そうだん

をご希望
き ぼ う

の方
かた

は、下
した

の申
もう

し込
こ

み用紙
よ う し

を担任
たんにん

に提
てい

出
しゅつ

するか、事前
じ ぜ ん

に学校
がっこう

へ電話
で ん わ

 

（６５－５６０９・教育
きょういく

相談
そうだん

担当
たんとう

の新井
あ ら い

または養護
よ う ご

の原
はら

へ）をしてください。 

２．教育
きょういく

相談
そうだん

担当
たんとう

の新井
あ ら い

が日時
に ち じ

を調節
ちょうせつ

し、連絡
れんらく

をします。 

３．相談
そうだん

当日
とうじつ

は、相談室
そうだんしつ

へご案内
あんない

しますので、職員室
しょくいんしつ

で一度
い ち ど

お声
こえ

かけください。 

＊時間外
じかんがい

の相談
そうだん

も受
う

け付
つ

けていますので、都合
つ ご う

がつかないという方
かた

は、一度
い ち ど

ご相
そう

談
だん

ください。 

＊担任
たんにん

より教育
きょういく

相談
そうだん

をお勧
すす

めする場合
ば あ い

もあります。ご了 承
りょうしょう

ください。 

＊来校
らいこう

しての相談
そうだん

に心配
しんぱい

や不安
ふ あ ん

のある方
かた

は、電話
で ん わ

での相談
そうだん

も可能
か の う

です。相談
そうだん

方法
ほうほう

については、 

お気軽
き が る

にお問
と

い合
あ

わせください。 

---------------------------切り取り
き り と り

線
せん

--------------------------- 

 

相談
そうだん

予約
よ や く

申
もう

し込
こ

み用紙
よ う し

 

 

児童
じ ど う

氏名
し め い

 ：       年
ねん

        組
くみ

 氏名
し め い

                           

 

保護者
ほ ご し ゃ

氏名
し め い

：                              

 

第一
だいいち

希望
き ぼ う

 第二
だ い に

希望
き ぼ う

 

   月   日     ：    ～    月   日     ：    ～ 

 

※相談
そうだん

したい内容
ないよう

（差支
さしつか

えがなければご記入
きにゅう

ください） 

 

 

 

 

 


