
平成 29年度障害児等療育支援事業        

                           

小学校への就学は、お子さんにとって環境が大きく変化する出来事であり、ご家族にとっても大きな心配

や不安があります。 

 そこで、豊橋市内在住で、小学校への就学を控えた発達に心配のあるお子さんの保護者の方を対象に、

就学へ向けての情報交換ができる場として、講演会と座談会を開催します。ぜひご参加ください。 

 

①講演会 

日 時：平成 29年 5 月 25日（木） 10：00～12：00 

場 所：保健所・保健センター  講堂 

「豊橋市の特別支援教育について」        10：00～10：30 

        講 師  豊橋市教育会館  指導主事       福井
ふ く い

 聡
さとし

 先生 

 にじの子相談室   教育相談員      平井
ひ ら い

 敏
と し

久
ひさ

 先生 

「豊橋市立くすのき特別支援学校について」   10：30～10：45 

       講 師  くすのき特別支援学校 小学部主事   向井
む か い

 嘉
か

都子
つ こ

 先生 

「就学に向けての準備について」          10：45～11：45 

講 師  豊橋市こども発達センター 小児科医師    平田
ひ ら た

 清二
せ い じ

  

      ※ 定 員：2００名（申込順） 

② 座談会 

日 時：平成 29年 6 月 8日（木） 10：00～12：00 

場 所：豊橋市こども発達センター 研修室 
 

特別支援学校や特別支援学級等を経験した子どもを持つ 

保護者の方を交えた座談会  
                                     ※ 定 員：３０名（申込順） 

◎受付期間：①講演会：平成 29年 5月 12 日（金）まで   

②座談会：平成 29年 5月 31 日（水）まで    ※定員になり次第締切りとなります。 
   

 

◎参加費：無料 
 

◎申込方法：豊橋市こども発達センター1F 窓口での直接申し込み・電話・ファックス・E メールでの申し込

み。 

「就学へのステップのつどい参加希望」と明記の上、住所・氏名・電話番号・参加希望番号を記入し、お申

し込みください。申し込み受け付けの返信などはありませんのでご理解ください。 

複数名でお申し込みの場合、必要事項は代表者のものとし、参加人数を併せて御記入ください。FAX の

方は連絡がとれる電話番号・FAX 番号を記入しお申込みください。 

※講演会と座談会ともにお子様の同伴はご遠慮ください。 

※定員を超過した場合のみ、御連絡させていただきます。 
 

【申し込み・問い合わせ先】豊橋市こども発達センター 相談部 

 TEL：39-9200  FAX：47-0911（※裏面がＦＡＸ申し込み用紙になっています。） 

Eメール hattatsu-center@city.toyohashi.lg.jp 

  

mailto:hattatsu-center@city.toyohashi.lg.jp


   豊橋市こども発達センター行 

                             FAX 0532－47－0911 

 

「就学へのステップのつどい」 申込用紙 

日時：平成 29 年 5 月 25 日（木）／６月 8 日（木）  

１ 住所  □ 市内     □ 市外（   市 ） 

 

２ 氏名 代表者・参加者  

代表者     ふりがな 

 

参加者     ふりがな 

参加者     ふりがな 参加者     ふりがな 

参加者     ふりがな 参加者     ふりがな 

参加者     ふりがな 参加者     ふりがな 

 

３ 電話番号（FAX 番号）※代表者の方 

 

 

 

４ 参加希望番号（①講演会 ・ ②座談会） 

 

 

 

5 上記 4 で座談会にお申し込みの方は、お子さんの進路について、 

どちらで悩まれているか最も近いほうにチェックをお願いします。 

（グループ分けの参考とさせていただきます） 

□ 特別支援学校又は支援級    □ 支援級又は通常級 

 

※ＦＡＸの送信状は不要です 

                      （FAX     ） 


