
各位                           平成２４年７月吉日                           

第１２回保育を語る会のご案内 
              金沢大学附属幼稚園 

 園長 田邊 俊治 

                    共催 金沢大学人間社会学域学校教育学類 

 

青空がまぶしく感じられる頃となりました。皆様にはますますご健勝のこととお慶び申し上

げます。日頃より、当園に温かいご指導、ご支援をいただいておりますこと深く感謝申し上げ

ます。 

 さて、今年度も皆様と共に子どものこと、保育のことを語り合い、幼児期の教育について学

び合いたいと考え、下記の通りに「第 12 回保育を語る会」を開催いたします。また、この日

は、同附属小学校の「第 63 回教育研究発表会」も開催しており、小学校も自由に参観するこ

とができるように計画しております。 

お忙しい折かと思いますが、ぜひご参加いただきたく、ご案内申し上げます。 

 

  

１．期 日  平成２４年１１月１０日（土） 

２．会 場  金沢大学附属幼稚園 

３．日 程 

 9:00           12:00    13:00                15:30 

 

 

 

４．保育公開 
 

 

５．年齢別フリートーキング 

学年 組 保育者 

３年保育３歳児 うさぎ組 西 多 由貴江 
田 邊 俊 治（園長） 

上 田 ますみ（副園長） 

中 口 貴 子（養護教諭）   

東 間 萌 子（講師） 

澤 田 友 貴（講師） 

中 田 淳 平（講師） 

由 里 真由美（事務） 

３年保育・２年保育混合 

４歳児 

さくら組 

すみれ組 

藤 田 恵里加 

林   博 之 

３年保育・２年保育混合 

５歳児 

つ き組 

ほ し組 

髙 城 香 織 

草 場 勇 介 

３歳 
司会 

助言 

土 幸 亜由美先生 

池 田 三津子先生 

馬場幼稚園主任教諭 

金沢大学人間社会学域学校教育学類非常勤講師 

４歳 
司会 

助言 

宮 越 悦 子先生 

松 田 好 子先生 

白山市立松任西幼稚園園長 

金沢大学人間社会学域学校教育学類非常勤講師 

５歳 
司会 

助言 

忍久保 武 士先生 

滝 口 圭 子先生 

白山市立蕪城小学校教諭 

金沢大学人間社会研究域学校教育系准教授 

特別

支援 

司会 

助言 

岡 山 洋 子先生 

太 田 朗 子先生 

金沢市立三馬保育所所長 

のぞみ小児科医院言語聴覚士      

受付  
保育公開 昼食 年齢別フリートーキング 



６．参加申し込み 

１０月２６日（金）までに申し込みください。郵送でも FAX でも結構です。 

 

 

 

 

 

※資料代５００円を当日受付で納入してください。釣銭のないようお願いします。 

※弁当は当日７００円で販売致します。 

ご希望の方は、申し込み用紙の弁当欄に○印をご記入の上、お申し込みください。 

※年齢別分科会の欄の３歳、４歳、５歳、特別支援のいずれかに○をご記入ください。 

※個人情報保護のため、保育中の撮影はご遠慮ください。園内環境の写真撮影は降園後に 

お願いします。 

 

○交通の案内 

 

 

 

http://partner.ed.kanazawa-u.ac.jp/fuyou/ 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒９２１−８１０５ 金沢市平和町１−１−１５ 

☎０７６−２２６−２１７１  FAX０７６−２２６−２１７２ 

金沢大学附属幼稚園 

 ・北陸鉄道バス  

ＪＲ金沢駅 東口 ７番乗り場より 

      金大附属学校自衛隊前行き 約３０分 

 ・自家用車    

北陸道金沢西インターより  約３０分 

   北陸道金沢森本インターより 約２０分 

   山側環状線 野田西より   約２分 

 

 



送信日：平成２４年  月  日（  ） 

 

送信先：金沢大学附属幼稚園 
平成 24 年１１月１０日（土） 

第１２回保育をかたる会 参加申込書 

                  ＦＡＸ  ０７６−２２６−２１７２                          

       

 

 ＊参加希望分科会に○をつけてください。 

 ＊弁当をご希望の方は、弁当欄に○印をご記入ください。 

 

   

 

○申し込みは、10月 26 日（金）までにお願いします。 

郵送・FAX にて受け付けております。 

送信元

（園名） 
 

住 所 〒 

電話番号  

ＦＡＸ  

参 加 者 氏 名 職 名 年 齢 別 分 科 会 弁 当 

  ３歳  ４歳  ５歳  特別支援  

  ３歳  ４歳  ５歳  特別支援  

  ３歳  ４歳  ５歳  特別支援  

  ３歳  ４歳  ５歳  特別支援  

  ３歳  ４歳  ５歳  特別支援  

  ３歳  ４歳  ５歳  特別支援  


