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令和５年６月６日
保護者 各位

南城市立知念小学校
校長 金城 奈津子

（公印省略）

教育相談員・スクールカウンセラー等による教育相談のお知らせ

平素より本校の教育活動に対し、ご理解とご協力をいただき、お礼を申し上げます。
本校には、教育相談員、スクールカウンセラー、スクールソーシャルワーカーが配置

されています。
そこで、先生方の来校日に合わせ、本校児童、保護者を対象とした「教育相談」を下

記の通り実施いたします。
この教育相談では、お子様の成長・発達に関すること、対人関係の悩み、不登校や子

育てに関することなど幅広く専門家によるカウンセリング（教育相談、心理相談）を受
けることができます。一人で悩まずに、専門家に相談し、早い時期から対応していくこ
とで成果や効果も多く期待できると思います。
教育相談を希望される方は、担任または教育相談担当を通してお申し込みください。
なお、相談内容についての秘密は堅く守られるので、ご安心ください。

記

１．対象 本校に在籍する児童とその保護者

２．場所 本校 相談室（１階：保健室のとなり）※１階会議室を使用することもあり
ます。

３．教育相談担当及び相談日 ※相談日や時間については連絡いただければ調整可能です。
相談担当の先生 曜日 時間
島袋苗子 毎週金曜日 午前９時～午後１２時

（南城市教育相談員）
島袋有子 毎週木曜日 午後３時３０分～午後５時

（スクールカウンセラー）
知念夏奈子 毎週月曜日 午前９時～午後４時

（スクールソーシャルワーカー）

４．受付 予約制（事前に下記「教育相談申込書を提出してください。）
※「教育相談申込書」をもとにカウンセラーとの日程調整の上、後日、学級
担任より連絡します。なお、決定後の変更等につきましては、必ず学級担
任まで連絡してください。

※学校 HPやすぐメールからこの用紙をダウンロードされ、プリントアウトし
てご使用ください。

切り取り線
知念小学校 教育相談申込書 令和（ ）年（ ）月（ ）日

教育相談員・スクールカウンセラーによる教育相談を希望します。
希望日時 （ ）月（ ）日（ ）時（ ）分～（ ）時（ ）分
児童のクラスと名前（ ）年（ ）組 名前（ ）
保護者の方のお名前（ ）
学級担任または教育相談担当（新垣）へ提出してください。（知念小 :098－ 948－ 1302）


