
 第９回 のびのび親子交流会のご案内 
福島県立視覚支援学校 

 例年好評をいただいております、のびのび親子交流会を、今年度も開催いたします。乳幼児か

ら小学生までのお子さんとそのご家族が対象です。それぞれの居住地の幼稚園、保育所、認定こ

ども園や、小学校に通われていると、同じ境遇の方との出会いは少ないかと思われます。ぜひこ

の機会に、福島県内の皆様で集まって、子どもたち同士、そして保護者の皆様が交流を深められ

る機会にしましょう。今年度は、お昼を挟んで１日の交流会を企画しております。初めての方で

も、ぜひお気軽にお申し込みください。 

 

○ 日時  令和７年７月２５日（金） １０：３０～１４：４５ 

                  （受付は１０：１５～） 

○ 場所  福島県立視覚支援学校 

 

○ 対象  視覚に障がいのある乳幼児、小学生とその保護者 

      ※各家族、乳幼児児童本人と保護者２名までの参加とさせていただきます。 

○ 活動 

・子どもプログラム 

午前の部 ２～４名ほどの班に分かれて体験活動をします。 

※班分けはこちらで決めさせていただきます。 

       昨年度の活動班「単眼鏡で見てみよう」「つくってあそぼう」 

「のびのびランドであそぼう」 

午後の部 「つくってたべよう」 簡単にできるおやつ作りをして、会食をします。 

・保護者プログラム  

午前の部 「自由参観」 

午後の部 「座談会」 日頃の気になっていることについての情報交換会です。 

○ 参加者持ち物 

調理実習代（２００円程度）、お弁当、上履き、水分、エプロン、三角巾、タオル、筆記用具、

単眼鏡やルーペなど使っている視覚補助具（使用者）、点字盤（使用者）、その他個人で必要

なもの（着がえ等） 

○ 申し込み 

 別紙申込用紙に必要事項をご記入の上、６月２０日（金）までにＦＡＸでお申し込みくださ

い。電話、メールでの申し込みもお受けします。（メールの方はＰＣからのメール[ドメイン

@fcs.ed.jp]を受信できるよう設定願います。） 

※参加に変更等生じた場合は、当日朝９時までに担当者へ電話にてご連絡ください。 

○ その他 

 ・当日はお車で来校いただけます。係の指示に従ってください。 

 ・活動中の事故等に備えレクリエーション保険に加入します。（経費は本校で負担します。） 

 ・子どもたちの調理実習代は当日実費徴収いたします。（２００円程度） 

 ・本人、同居のご家族が体調不良の場合は参加をご遠慮ください。 

 

 

 

 

 

 

 （ＦＡＸ ０２４－５３３―２４７０ 福島県立視覚支援学校） 

【問い合わせ・申し込み先】 

 地域支援センター 目の相談室 のびのび  担当：主任 八城香奈子 

 （相談専用）℡ 080-7347-3908  メール shien-gr@fcs.ed.jp 
※地域支援センターは福島県立視覚支援学校内にあります 

 〒960-8002 福島市森合町６番３４号 

（学校代表）℡ ０２４－５３４－２５７４ ／ FAX ０２４－５３３―２４７０ 



 

第９回 のびのび親子交流会 申し込み 
 

視覚支援学校地域支援センター 目の相談室 のびのび 宛 

令和７年７月２５日（金）に行われるのびのび教室親子交流会に参加を申し込みます。 

 

１ 参加者氏名（各家族、本人と保護者２名までの参加となります。） 

氏
ふり

  名
がな

 続柄 年齢 
 写真撮影の 

可否 

 本人  可・否 

 保護者  可・否 

 保護者  可・否 

  ※年齢は、レクリエーション保険に加入するために必要です。参加者全員ご記入ください。 

 

２ 座談会で話題にしたいこと、聞いてみたいことがあればご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

３ アレルギー  （ あり ・ なし ） 

  ※ある場合は、原因となるものを記入してください。 

 

 

 

 

                            裏面→   



 

３ 連絡先 

  住所 〒 

                                    

 

電話番号                                   

 

メールアドレス                                

◎ お預かりした個人情報は本校の教育相談支援活動以外で使用しません。 

（担当 地域支援センター目の相談室 のびのび 主任 八城香奈子） 

 

 

 


