
                    令和６年１０月２８日  

 

  保護者 殿 

 

                   鹿児島市教育委員会青少年課長 

 

 

令和６年度「第４回リフレッシュスクール」の開催について（御案内） 

 

 

 保護者の皆様方には、日頃から、当教育委員会や本市内小中学校における教育活動

に対し御理解、御協力いだだき、心から感謝申し上げます。 

さて、鹿児島市教育委員会では、これまで、市内５か所のフレンドシップの通級生

や学習支援を受けている児童生徒が集い、交流を深めるために、「リフレッシュスク

ール」を実施してまいりました。この行事は、フレンドシップ内の活動だけにとどま

らず、教室外での自然体験や炊飯活動、創作活動などの各種体験活動を通して、困難

に立ち向かうたくましい体や友達を思いやるやさしい心の育成、友達同士の人間関係

づくりを行うことを目指し、社会的自立に向けた支援を行うというフレンドシップの

趣旨に基づくものです。 

令和６年度第２回リフレッシュスクールにおいて、活動に高等学校や文化施設見学

を取り入れるとともに、児童生徒の新たな居場所づくりの一環として、参加対象をフ

レンドシップ通級生や学習支援員による学習支援を受けている児童生徒に加え、学校

外の機関等で専門的な相談・指導等を受けておらず、自宅等で過ごしている児童生徒

の皆さんに拡大し、また、昨年度から、保護者による参観、臨床心理相談員との相談

も実施させていただいております。 

 つきましては、参加の希望がございましたら、本事業の趣旨を御理解の上、案内の

参加確認書に参加者の氏名等を記入し、フレンドシップ通級生及び学習支援を受けて

いる児童生徒の皆様については教育支援センター相談員へ、各学校の児童生徒の皆様

については各学校に御提出ください。 

【連絡先】 

 鹿児島市教育委員会青少年課  

指導主事 上之園・坂元 

 ＴＥＬ ２２７－１９７１ 

  ＦＡＸ ２２７－１９２３ 
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第４回リフレッシュスクール（保護者用） 
 

１ お子さまについて 

所属学校名（       小・中学校 ） 

よみがな 

氏  名 学年 
バス利用 

希望に☑ 

 

 

 

 

□行きのみ 

□帰りのみ 

□行きも帰りも両方 

□利用しない 

バスを利用される方は、乗り降りを希望される場所にチェックを付けてください。 

 

□谷山駅 

□鹿児島中央駅（西口） 

□教育総合セ（鹿児島市山下町） 

２ 保護者さまの希望について 

よみがな 

保護者氏名 

臨床相談員による個別相

談会に希望される方は○

をつけてください 
  

バスを利用される方は、乗り降りを希望される場所にチェックを付けてください。 

□谷山駅 

□鹿児島中央駅（西口） 

□教育総合セ（鹿児島市山下町） 

 

食堂を利用される方のみ、チェックを付けてください。 

□食堂を利用する（実費負担となります） 

 

〈連絡先〉 
※ 連絡先は、連絡がとれる連絡先をご記入ください。日程調整等で使用します。 

 

児童生徒との続柄  〔          〕 

携帯電話等      
 

 

※ 11 月 14 日（木）までに教頭先生かフレンドシップの先生に提出してください。 

※ 住所・電話番号、活動写真、相談内容等については、市個人情報保護条例に基づき

当課事業に関することに限り使用するとともに適正に管理します。         

 



第４回リフレッシュスクール（児童生徒用） 
 

所属学校名（       小・中学校 ） 

よみがな 

氏  名 

学年 バス利用 

希望に☑ 

食堂利用 

希望に☑ 

※実費となります 

 

 

 □行き 

□帰り 

□行きも帰り両方 

□利用しない 

□希望する 

□希望しない 

 

 

上記の者は、令和６年度「第 4 回リフレッシュスクール」に参加します。 

    令和６年  月    日 

 

                住   所 鹿児島市                     

                       

              保護者氏名                                        ○印  

 

鹿児島市教育委員会青少年課長  殿 

 

 

〈緊急連絡先〉 

児童生徒との続柄  〔          〕 

携帯電話等 

      

※ 11 月 14 日（木）までに教頭先生かフレンドシップの先生に提出してください。 

※ 住所・電話番号、活動写真等については、市個人情報保護条例に基づき当課事業に

関することに限り使用するとともに適正に管理します。 

 

 
                     

 


