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主 催：
後 援：
後 援：
後 援：
実 施：

私学会館（アルカディア市ヶ谷）

〒102-0073　東京都千代田区九段北4-2-25 TEL 03-3261-9921

※ 閉会式にて修了証をお渡しいたします。

※ 運営上の都合で一部日程が変更になる場合もありますので、あらかじめご承知おきください。

講演Ⅰ．演　 題 「すてきな先生」（仮）
講 　師 （立教小学校 教頭）

講演Ⅱ．演 　題 「子どもたちのよりよい学習のために」（仮）
講 　師 （昭和女子大学附属昭和小学校 校長）

講演Ⅲ．演 　題 「多様な子どもにどうかかわるか」（仮）
講 　師 （武蔵野東小学校 教頭）

実習① テーマテーマ： 「企業研修から学ぶ」（仮）
講　師講　師： （元全日空整備本部教育訓練部 チーフインストラクター）

実習② テーマテーマ： 「楽しいレクリエーション」（仮）
講　師講　師： （健康レクリエーション研究所 主宰）

　レポート作成・提出

 北海道 岩手 宮城 福島 茨城 栃木 群馬 埼玉 千葉 神奈川 東京 静岡各都県の私立小学校に
新たに採用された教員（経験者でも可）及びそれに準ずる教員　50名

◇◆◇　参加対象者と定員　◇◆◇　
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私立学校教員としての心構えの体得と実践的指導力の育成

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

私立学校初任者研修 小学校（東日本地区） 研修会

実 施 案 内

平 成 ２９ 年 度

一般財団法人日本私学教育研究所
日 本 私 立 小 学 校 連 合 会
北海道･東北地区私立小学校連合会
関 東 地 区 私 立 小 学 校 連 合 会
東 京 私 立 初 等 学 校 協 会
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（１） 最終ページの「参加申込書」に必要事項を記入し、下記送付先まで
郵送またはＦＡＸ（０３－３２２２－１６８３）にてお送りください。

【送付先・問い合わせ先】一般財団法人 日本私学教育研究所 初任者研修係
〒102-0073　東京都千代田区九段北4-3-8 市ヶ谷ＵＮビル６階
TEL 03-3222-1621　　FAX 03-3222-1683

（２） 申込書の受付後、「参加確認証」と「参加費等請求書（コンビニ支払用紙）」を学校長宛に
ご送付いたします。書類が届きましたら、下記の参加費を最寄りのコンビニエンスストアで
お支払いください。
　※申し込み後２週間以内に上記の書類が届かない場合はお電話にてご確認ください。

　［参加会費、宿泊費(２泊)・合宿中(標記日程中)の食事代を含む］（１人当たり）

　※指定払込票の「払込金受領証」をもって領収証に代えさせていただきますが、
　　特に領収証が必要な場合は別途発行いたしますので、上記「初任者研修係」まで
　　ご連絡ください。

　※研修会に不参加の場合、いったん納入された参加費用は、全額返金できないことが
　　あります。
　　また、返金の清算は研修会終了後となりますので、あらかじめご承知おきください。

（１）

場所：私学会館（アルカディア市ヶ谷）　研修会場受付　　　時間：12時30分～13時

※遅れる場合は必ず前ページ「問い合わせ先」の電話番号までご連絡ください。

　① 参加者ご本人が参加確認証を持参のうえ受付にご提示ください。

　② 受付にて資料・ネームプレート等をお渡しします。

ネームプレートは研修会終了時までご着用ください。

（２） 持参品

参加確認証、ノート、筆記用具、健康保険証、個人用医薬品、体操服、運動靴

（３） 受講中の服装

ご指導いただく先生方に失礼のない服装で受講してください。

（４） 来場方法

駐車場はご用意していませんので、公共の交通機関をご利用ください。

（５） その他

① 食物アレルギーのある方は参加申込書の通信欄にご記入ください。
ただし、ホテルには可能な限り対応をお願いいたしますが、全てに対応できない場合も
ありますのでご留意ください。

② 初日の昼食は用意していませんので、各自で済ませてからご来場ください。

③ 本研修会の研修期間中、参加者等の傷害保険には主催者として加入しておりませんので

ご承知おきください。

参加費：３４，０００円

当研究所では、研修会に参加される方の個人情報は厳重に管理・保護し、その取扱いについ
ては、法令その他の規範を尊重し、細心の注意を払っております。参加申込書にご記入いた
だいた個人情報は、「参加確認証」及び研修会参加のために必要な書類の送付、実施要項の
名簿作成、当研究所の各種研修会開催等のご案内の送付、また何らかの理由で研修会に参加
される方に連絡を要する事態が生じた場合のみに利用いたします。

参 加 申 込 方 法

当日の受付について

参 加 に 際 し て の 注 意

　締切日：平成２９年６月３０日（金）

個 人 情 報 の 取 り 扱 い



「私学会館（アルカディア市ヶ谷）」にて２泊の合宿研修とします。

宿泊についての手配は担当事務局で行います。（他校参加者と相部屋になることもあります）

〒102-0073　東京都千代田区九段北4-2-25 TEL 03-3261-9921

　※詳細は「私学会館（アルカディア市ヶ谷）」HPをご参照ください。

URL: http://www.arcadia-jp.org/access.htm

研 修 会 場 ・ 宿 泊 場 所 に つ い て

私 学 会 館 （ ア ル カ デ ィ ア 市 ヶ 谷 ）

http://www.arcadia-jp.org/access.htm


送付先　日本私学教育研究所 　FAX送信状は不要です。

【申込締切日：６月30日（金）】
                                                                                     　

・太線枠内に必要事項を記入、または該当する事項に○印をしてください。

・※の項目は、実施要項の参加者名簿に記載します。他は研究所が統計上の記録・調査に

　使用します。

・申込は一人につき一枚の申込書を使用してください。同一校から複数名でお申し込みの場合は、

　用紙をコピーしてご利用ください。

 ※都道府県 　※学校名

                          

 学校所在地　〒

 

ＴＥＬ ＦＡＸ

 　　ふ り が な 性別 年齢  緊急連絡先

　※参加者氏名 （自宅・携帯電話番号等連絡が取れるところ)

 職名 ○で囲んでください  現在のクラス担任 校務分掌（委員会）
 (専科の場合は教科名)

    教諭・職員・講師(常勤・非常勤)

     その他(　　　　　　　　　　　) （　　　年生）

 教職経験の有無 (職名を問わず) 教職以外の就業経験

          

    現勤務校に(　　　　　年・１年未満) 　　有　(　　　年間)　・　　無

  

    それ以前に、（私立学校　　　　年・公立　　　　　年）

 現在担当のクラブ活動

                                                   

  　有（　　　　　　　　　　　　　　　　） ・ 無

  一般財団法人 日本私学教育研究所 御中

平成 29 年 　　月 　　日　

 　　上記の通り申し込みます。

 

                　　　　    学校長氏名　　                                  

 【通信欄】

 

　※参加申込書の記載事項については、本研修以外の目的で利用することはありません。

 平成２９年度 私立学校初任者研修　小学校（東日本）研修会　参加申込書   [114-　   　　 ]

ＦＡＸ　０３－３２２２－１６８３

印 


