
旭川市報道依頼 

各報道機関 様 

表日 成３ ５日 

信課 学校教育部教育指導課 

担当者 白石 真 

連絡先 

電  25-7594 

ＦＡＸ 25-7594 

E-mail m_shiaishi@city.asahikawa.lg.jp 

分  類 イベント･行事  募集  契約･入札   会議･説明会   そ 他 

当 分類を囲むこ 。  

日  程 成３ ９日  

表項目 

行事名  

不 校を共 考え 講演会 

概  要 

趣旨・日時・ 

場所・内容等を 

記入 こ 。  

 

 

 

 

 

 

添付資料  

添付資料 
 ・ 無 成 30 度 不 校を共 考え 講演会 開催要項  

・無 い を囲むこ 。  

※ 場合，資料 内容を記入 こ 。 ，別途冊子等 配付を希望

場合 ，そ 旨記入 こ 。 

報道 取材 当

っ 願い 

・当日取材をさ 場合 ，事前 担当ま 御連絡く さい。 

 

 

備  考 
 

 

 



成 度 不 校を共 考え 講演会 開催要項

目 的

種々 要因 よ 不 校あ い そ 傾向 あ 児童生徒 保護者や教職員等 対し

子 心理や関わ 方 い 講演を通し 子 へ 理解を深 保護

者や教職員等 不 校 関わ 対応 在 方 い 考え 機会 す こ を目的 す 。

主 催

旭川市教育委員会

日 時

成 月 日 月 ～

会 場

旭川市常磐館 旧旭川市青少 科学館 旭川市常磐公園 電話

対象者

中学校 在籍し い 不 校あ い そ 傾向 あ 児童生徒 保護者や教職員及び一般

市民

講師・演題

講師 武井 明 氏 市立旭川病院精神神経科診療部長

演題 不 校 今 ～ 達障害 注目さ 変わ た ～

日 程

1」:00 1」:「0 1」:」0 15:00 15:15 17:00

移動

受 付 開会式 講 演 会 ・ 個別相談会

休憩

申込方法

別紙申込書 必要事項を記入 上 旭川市適応指 教室ま 電話又 FAX 申し込 。

定 員 名

10 申込先 問合せ先

旭川市適応指 教室 旭川市常磐公園 ℡・FAX

11 申込期限 成 月 日 火


