
令和２年５月１２日 

保護者の皆様 

                                   県立西蒲高等特別支援学校 

                                       校 長 池 亀 守 之 

 

令和２年度スクールカウンセラーによるカウンセリングの御案内 

 

深緑の候、保護者の皆様におかれましては、ますます御清祥のこととお喜び申し上げます。 

さて、昨年度に引き続き、本年度も生徒及び保護者を対象としたスクールカウンセラーによるカウンセリン

グを実施します。カウンセリングでは、子育ての悩みやお子さんとの接し方、心配な事など何でもお気軽にお

話いただけます。つきましては、カウンセリング希望票に御記入いただき、６月１０日（水）までに古封筒に

入れて学級担任へ御提出ください。 

 

記 

 １ 実施日  

学期 カウンセラー来校日 

1学期 5月 20日（水） 6月 ３日（水） 7月 ８日（水） 

2学期 9月 ２日（水） 9月 16日（水） 10月 14日（水） 11月４日（水） 12月９日（水） 

3学期 1月 13日（水） 2月 17日（水） 3月 10日（水） 

 

２ スクールカウンセラーの紹介 

  新畑 章一（しんばた しょういち） 【公認心理士】 

    （プロフィール） 

 昭和５３年より県内の小学校に勤務。退職後は、新潟県中央児童相談センター、新潟市教育相談セ

ンター、西蒲区教育相談室等に勤務する。平成２９年から今年の３月まで、県教育庁のいじめメール

相談員として活躍してました。また、昨年度も当校スクールカウンセラーとして勤務していました。 

 

３ カウンセリング希望票について 

（１） カウンセリングの時間は、９：３０～１２：００、１３：００～１６：３０の間です。面談時間

は、およそ１時間程度です。保護者のみ、生徒のみでも可能です。 

（２） カウンセリング希望の具体的な日時、相談内容を御記入ください。後日、希望された皆様に日時

をお伝えします。 

（３） ５月２０日及び６月３日につきまして、前日までに電話等でお知らせください。 

（４） 御不明な点につきましては、教頭 髙橋 忠までお知らせください（0256-72-2049）。 

 

キリトリ  

令和２年度 カウンセリング希望票 

 

１ 希望者   職   年  ・   年   組 

保護者名  生徒名  

 

２ 希望日時   月   日 9:30～  10:30～   13:00～  14:00～  15:00～ 

 

３ 相談したい内容 

 

※締切 令和２年６月１０日（水）学級担任→学年主任→教頭へ 


