
保護者 様
平成 28年 9月  9日

郡山市立緑ケ丘中学校長 小熊 博治

教 育 相 談 の 実 施 に つ い て

清秋の候、保護者の皆様におかれましては,ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素よ
り,本校の教育に対しまして,ご理解とご支援をいただき感謝申し上げます。
さて,教育相談 (三者相談)を下記の目的により実施いたします。なおフ教育相談の趣旨をご理解
のうえご協力賜りますようお願い申し上げます。

記
1 目 的
(1)生徒一人一人の学習や生活,進路についての悩みや不安を聞き,日標を持つた学校生活
が送れるようにする。
(2)教師と生徒及び保護者とのより深い信頼関係を築き,生徒が自ら解決しようとする態度
を育てる。

2 実施期日  平成 28年 10月 26日 (水)027日
11月  1日 (火)0 4日

3 相談日寺間  14120～ 16140

4 実施方法
(1)教育相談は生徒および保護者全員を対象に実施いたします。
(2)具体的な相談日程表を作成する前に,事前に希望を取りたいと思います。希望日がある場合
は,下記の用紙に記入してご提出をお願いします。調整を行い,できるだけ希望を考慮して
日程を組み″後日,担任より日程表を配付いたします。
必ず第3希望までご記入ください。
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郡山市立緑ケ丘中学校長様

アまたはイに○印をつけてください。

ア 日にちの希望はありません。

イ 希望日があります。

第 1希望   月  日 (

第 2希望   月  日 (

第 3希望   月  日 (

ご提出く
マFい
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教育相談連絡票

__年 二_組 __番  生徒氏名

保 護 者 名

がない

平成 28年 9月

)に希望します

)に希望します

)に希望します

○相談の際に,話し合いたい内容がございましたら,下にぜひお書きください。


