
爺の子育て＆共育相談室：SDGsの目標４具現化キャンペーン

親学習プログラムSTEP勇気づけセミナーのお知らせ

日差しの明るさと暖かさにすっかり春到来を感じる季節となりました。

さて、当相談室では、標記のように、「親学習プログラム STEP 勇気づけセミナー」の開催を予定
しております。Zoom によるオンライン研修会としても開催しております。発達障害等で子育てに苦
戦している保護者の方にもお声かけ願います。

また、2030 年までの「SDGs の目標４具現化キャンペーン」として正式料金よりもグッと抑えまし
た。「改訂版・生徒指導提要」でご存じのように、「発達支持的生徒指導」では、民主的な相互尊重の

の関係性を創出することがあって初めて、さまざまな援助サービスを有効化することができます。低-
中学年において「発達障害児」に二次障害を形成しなくて済み、インクルーシヴ教育に貢献します。

なお、教員希望の学生さんがひとりでも多く受講してくださることを願い、少しだけの支援（＋ 2,000
円）の選択もできます。別枠で基金として保存し、学生さんの補助に活用します。

このセミナーが、教師や親にとっては、子どもの関係性をより良く変革していくことを学習できる

機会として活かしていただけたら幸いです。

日程 (STEP/teen) (STEP：日程例)
回 月日・時間（例） 内 容 回 月日・時間 内 容

① 1/8(土) 9:30-12:00 第１章 ① 6/11(土) 9:00-11:30 第１章

② 1/15(土) 9:30-12:00 第２章 ② 6/18(土) 9:00-11:30 第２章

③ ……随 時…… 第３章 ③ 6/ (土) 9:00-11:30 第３章

④ 第４章 ④ 6/ (土) 9:00-11:30 第４章

⑤ 第５章 ⑤ 6/ (土) 9:00-11:30 第５章

⑥ 第６章 ⑥ 7/2(土) 9:00-11:30 第６章

⑦ 第７章 ⑦ 7/9(土) 9:00-11:30 第７章

⑧ 第８章 ⑧ 7/16(土) 9:00-11:30 第８章

⑨ 第９章 ⑨ 8/6(土) 9:00-11:30 第９章

⑩ 第 10章

この日程はあくまでも暫定的予定です。事前に、「調整さん」などで検討する予定です。

会場・リーダー
＊今回の会場は、各参加者の自宅です。Zoom によるオンライン研修会として進めます。参加者のみ
なさまは、ご自宅での Zoom研修が可能かどうかご確認願います。
＊ STEP リーダーは、基本的には松﨑が実施します。グループ数が多いときは、別のリーダーも担当
します。

対象：民主的な子育て･教育に関心のある方
なお、学校や園単位で学習会を開催したい場合には、その人数･日程など、下記松﨑にご相談くだ

さい。

定員
各グループ 10名程度です。定員になると締め切ります。５人以上で一グループです。
なお、申込みグループ人数が少数の場合、開催しないこともあり得ます。

ティーンエイジャーのお子さんをもつ保護者

のための親学習プログラムには、STEP/teensが
あります。

こちらは10回の受講で成り立ちます。より心
理学的な用語も入りますので、STEPをよく理
解した上での受講が望まれます。

ともに、新たなメガネをかけて子どもの言動

を見て取り、より適切な対応方法を情報提供

します。



参加費
山形県教育カウンセラー協会会員＆教育カウンセラー有資格者、さらに学生さんは特別料金です。

一般 一般再受講 会員・学生 備考
(相談は別) 夫婦受講 （再受講も同）

STEP 20,000円 15,000円 15,000円 本来の正式料金 28000円＋消費税
＋α 22,000円 17,000円 17,000円 学生さんの受講費補助に充てます。
＊この金額は、テキスト込みの金額です。
＊支払いは、「ゆうちょ銀行 １７２３０－４－００６５２４６１ マツザキマナブ」にセミナー修了前までに
振り込んでください。

申込み方法 申込用紙ご記入の上、メール添付か QRコード松﨑宛に
お送り下さい。グループ人数がそろいましたら、スタートします。
テキストを各参加者宛、郵送にて届けます。随時受け付けます。

申込先 爺の子育て＆共育相談室 松﨑学

Mail add.：matuzaki@ma.catvy.ne.jp
情報がほしい方は、メールでどうぞお願いします。

申込日 月 日

STEP勇気づけセミナー 受講申込書
都合の悪い日程を（ ）にご記入下さい。

STEP勇気づ なお、次の日程に私は予定があります(日付記入を)。

けセミナー （ ）（ ）（ ）＆ Zoomでの研修会参加→OK・OKでない

氏 名 男・女 自宅住所 〒
ふ り が な

歳 Tel. － －

Mail add.：
勤務先名称 役職・担当 所属学会・資格等

□教育カウンセラー（認定番号 ）

参加種別（該当欄にレしてください）□養成講座山形会場受講 （20 ）年度

メッセージ：子育てなどの困りごとがございましたらどうぞ。


