
サササポポポーーータタターーー養養養成成成講講講座座座 

【 令和６年度 福岡市共働事業：不登校よりそいネット 】 

      不登校の保護者支援 
 
 

[趣    旨 ]  不登校の子どもをもつ保護者の気持ちを受け止め、共に考えていくことを通して、保

護者自身がわが子とのより良い親子関係を取り戻していくことを支援する「伴走者」と

してのサポーターの養成を目的とします。   

[ 内  容 ]  不登校児童生徒の保護者の悩みの受け止め方、支援の具体的な方法などを学びます。 

[ 講  師 ]  長阿彌
ち ょ う あ み

 幹生
み き お

氏（教育文化研究所 代表、不登校サポートネット 代表）他 

[講座期間 ]   令和６年９月 ～ 令和７年２月 （全６回） 

[受講対象者]   ●不登校で悩んだ経験のある保護者 ●不登校当事者の支援者 

●教育関係経験者 ●民生委員・児童委員 ●主任児童委員 等 

        ※ 全講座（全６回）を受講可能な方 

[ 定  員 ]  ２５名程度（※応募者多数の場合は応募動機等を参考にして選考）  

[講習会場 ]  福岡市立中央市民センター 視聴覚室 （福岡市中央区赤坂２丁目５-８） 

[ 受 講 料 ]  ３０００円（全６回分） 

[申込〆切 ]   ９ 月 １ ３ 日 （金） （必着） 

[申込方法 ] 「受講申込書」（裏ページ）に必要事項を記入の上、ＦＡＸ 又は、郵送 又は、メールで申込 

メールの場合は、「受講申込書」を添付ください。（写真に撮って添付でも可） 

[ 申 込 先 ] 〒 810-0065 福 岡 市 中 央 区 地 行浜 ２ 丁目 １ 番 ２ ８ 号   

 福岡市教育委員会 教育相談課 「不登校の保護者支援サポーター養成講座」 係 

Ｔ Ｅ Ｌ： ８３２－７１２０   Ｆ Ａ Ｘ： ８３２－７１２５ 

メ ー ル ： koga.k45＠city.fukuoka.lg.jp     
※ 受講の決定については、メール又は郵送にて、申し込みいただいた方へお知らせします。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
講 座 予 定 表 

※ 不登校よりそいネット事業は、福岡市教育委員会 教育相談課と NPO 不登校サポートネットが共働で行う 
不登校児童生徒の保護者支援事業です。 

裏面の受講申込書をご記入の上、ファックス又は郵送でお申込み下さい。 

第１回 
９月２8 日（土） 

１３：３０－１６：００ 

・開講式 
・講座① 「不登校の現状と基本的理解 」 

不登校の現状を知り、不登校への基本的な視点を学ぶ 

第２回 
１０月 19 日（土） 

１３：３０－１６：００ 

・講座② サポーターとしての姿勢（その１） 
「聴く」 

         当事者の気持ちに寄り添う第一歩「聴く」を学ぶ 

第３回 
１１月 30 日（土） 

１３：３０－１６：００ 

・講座③ サポーターとしての姿勢（その２） 
「受け止める」 

「共感」や「共に考える」ことを学ぶ 

第４回 
１２月 2１日（土） 

１３：３０－１６：００ 

・講座④ サポーターとしての姿勢（その３） 
「支える」 

         「支える」の本当の意味を学ぶ 

第５回 
１月２5 日（土） 

１３：３０－１６：００ 

・講座⑤ サポーターとしての姿勢（その４） 
「繋げる・拡げる」 

          当事者に必要な支援を繋げる・拡げることを学ぶ 

第６回 
２月２2 日（土） 

１３：３０－１６：００ 

・講座⑥ 「サポーターとしてのこれからを描く」 
         これまでの講座の再確認と当事者支援の具体化を考える 

・閉講式 

募 集 
 



 

ＦＡＸ番号 ０９２ – ８３２ – ７１２５ 

※ ファックスの場合は、上記 FAX 番号へ送信下さい。 
※ 郵送の場合は、 〒810-0065 福 岡 市 中 央 区 地 行 浜 ２-１-２８ 

福岡市教育委員会 教育相談課  

「不登校の保護者支援サポーター養成講座」 係 あて 

※ メールの場合は、 件名「不登校の保護者支援サポーター養成講座」受講希望 

に下記の申込書を添付する。（写真に撮って添付でも可） 

E -mail   koga.k45＠city.fukuoka.lg.jp 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

ＴＯ： 福岡市教育委員会  教育相談課  

「不登校の保護者支援サポーター養成講座」 係 行 
 

受 講 申 込 書 
 

名前

ふりがな

：                  申込日    月   日 

住 所：〒 

 
電話番号： 
 
【 応募動機 】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
該当対象項目（ 該当の資格番号を○で囲んで下さい。 ※複数回答可 ） 

１・不登校で悩んだ経験のある保護者 

２・不登校児保護者支援の経験者（支援内容：                    ） 

３・教育関係経験者（職歴                             ） 

４・その他（                                   ） 
 


