
令和４年１０月１３日

鳥海地域学校運営協議会 委員各位

鳥海地域学校運営協議会 会長 □ □ □ □

鳥海小学校 校長 □ □ □ □

鳥海中学校 校長 □ □ □ □

令和４年度「第２回鳥海地域学校運営協議会」について （ご案内）

秋麗の候 貴台におかれましてはますますご健勝のこととお喜び申し上げます。平素よ

り鳥海小・中学校の教育活動に対し深いご理解とご協力を賜り、心より感謝申し上げます。

さて、標記の件につきまして、下記の通りに開催する予定で準備を進めております。昨

年度、実施を見送った「熟議」を今年度は実施いたしますので、時節柄大変お忙しいこと

とは存じますが、何卒ご出席くださいますようご案内申し上げます。

１ 日 時 令和４年１１月１日(火) １３：３０～１５：４５

２ 場 所 鳥海中学校 体育館

３ 対 象 鳥海地域学校運営協議会委員 鳥海中学校ＰＴＡ会員

鳥海小学校６年生 鳥海中学校１～３年生

４ 内 容 １３：３０～１４：２０ 「教育講演会」

演題 ： 「健康な生活習慣について」（仮題）

講師 ： 学校医（本荘第一病院 院長） 鈴木 克彦 様

１４：３０～１５：４５ 「熟議」～健康な生活を送るために

５ 回 答 ・出席の有無（返答）につきましては、電話、または別紙のＦＡＸ用紙、

メールにて１０月２０日（木）までにどうかお知らせください。担当

は、鳥海中学校となります。

６ その他 ・委員の皆様には、熟議に参加していただきます。編成されたグループ

の中に入り、テーマ（課題）について生徒と一緒に協議します。

・駐車場につきましては、小・中学校校舎前をご利用いただき、中学校

の職員玄関よりお入りください。

【本件担当】

由利本荘市立鳥海中学校 教頭 □ □ □ □

TEL５７－２３０９ FAX５７-２８７５

メールアドレス chokai-jh@edu.city.yurihonjo.akita.jp



ＦＡＸ連絡票 令和４年１０月 日

【送信先】

鳥海地域学校運営協議会 事務局 行き

鳥海中学校 ＦＡＸ番号 ５７－２８７５

【送信者】 ＊お名前をお書きください。

【返 答】
＊「講演会」と「熟議」の両方にご回答ください。

＊「出席」か「欠席」のどちらかに○印をお書きください。

「第２回鳥海地域学校運営協議会」

講演会 ⇒ 出席します ・ 欠席します

熟 議 ⇒ 出席します ・ 欠席します

【備 考】
＊出欠以外のことでも構いません。ご意見やご要望がありまし

たら、ご記入をお願いします。


