
 

 

 

 
 
６月の予定                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下のカウンセリング予約票（左側）に内容を記入し、切り取って提出して下さい。 

提出は担任の先生、養護教諭、SC 担当のいずれかで OK です。 

切り取り線 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

教育相談だより

カウンセリング予約票 

 

ク ラ ス：    年    組 

 

氏  名：           

 

希 望 日：    月    日 

希望時間：①１５：３０ から 

②１６：００ から 

③１６：３０ から 

④１７：００ から 

 

※希望する時間に〇をつけよう 

カウンセリングのお知らせです 

 

ク ラ ス：    年    組 

 

氏  名：         さん 

 

決 定 日：    月    日 

 

開始時間：    ：    から 

 

※時間に遅れず、相談室２へ来てください 

※キャンセルの場合は事前に連絡しよう 

（担任 or 養護教諭 orＳＣ担当） 

北海道滝川西高等学校 

生徒指導部 教育相談 

  R7.５.29. 第３号 

 

・ＳＣ来校日 

２  日   月曜日 
９  日   月曜日 
12日   木曜日 

16日   月曜日 
19日   木曜日 
23日   月曜日 
26日   木曜日 
30日   月曜日 
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