
令和７年５月１日 

保護者 様 

小山市立大谷北小学校長 池田 道夫  

 

スクールカウンセラーによる教育相談の御案内  

 保護者の皆様には、日頃より本校の教育に御理解・御協力をいただき誠にありがとうございます。 

 さて、今年度もスクールカウンセラーが下記のとおり勤務することになりました。児童からの相談だ

けでなく、お子さんに関する保護者の方々の相談もお受けいたしますので、お気軽にお申し込み下さい。 

 

記 

１ スクールカウンセラー（ＳＣ）とは 

児童生徒の臨床心理に関して高度に専門的な知識及び経験を有する者 

 

２ 職務     ○児童生徒へのカウンセリング 

   ○カウンセリング等に関する教職員及び保護者に対する助言・指導 

        

３ ＳＣ訪問日 

１学期 4月 30日（水）午後 

 

5月 29日（木）終日 

 

6月 20日（金）終日 

6月 30日（月）午前 

7月 16日（水）終日 

２学期 9月 12日（金）終日 10月 17日（金）終日 11月 13日（木）終日 12月 18日（木）終日 

３学期 1月 29日（木）終日 2月 12日（木）終日 3月 13日（金）終日  

※面接時間  午前の部 8:30～9:30 9:30～10:30 10:30～11:30 

午後の部 13:30～14:30 14:30～15:30 15:30～16:30  

 

４ 申し込み  学校に電話をいただくか、担任を通して下記の申し込み用紙にてお申し込みくださ 

い。なお、１回の相談時間は、原則１時間までとさせていただきます。１日でお受けで 

きる件数に限りがありますので、希望が多い場合には日程を調整させていただく場合も 

あります。また、例年、年度の後半になると相談が多くなるため、希望に添えないこと

があります。御了承ください。           

 

 切  り  取  り  線  

年  月  日 

スクールカウンセラー相談申し込み用紙 

ＳＣ担当者様 
年  組  児童名  （                ） 

相談希望者  氏名  （                ） 

相談希望日 第 1希望 （  月  日  時   ～   ） 

          第 2希望 （  月  日  時   ～   ） 


