
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保育参観 

 

 

 

主催／山形大学附属幼稚園  
お問い合わせ／山形市松波二丁目７番１号 ☎023-641-4446 fax023-633-4747 
URL／http://www.yamagata-u.ac.jp/you/          📩fuyo@fuyo.yamagata-u.ac.jp 

遊びと学びフォーラム  
in 山形  

幼小接続を実現するために 

 
8:30〜15:50 

 

幼   保

 
小 こ 

ども園 
学校 

育園 

育所 
稚園 

 木 

遊び課題を 

どう立ち上げていくのか…… 

 
自発的活動としての遊びとは…… 

 

遊びの中で 

子どもに寄り添うとは…… 

遊
び
か
ら
探
究
的
な
学
び
へ 

遊びこむ子どもを育む 

※新型コロナウイルス感染症等の状況により、変更になる場合もあります。 



 

 

 

  

 

藤岡 久美子先生（山形大学） 
  × 
森田  智幸先生（山形大学） 

パネルディスカッション 
 

プログラム 6/９（木） 

年齢別協議会 
 

３歳児助言者 本島  優子先生（山形大学） 

４歳児助言者 森田  智幸先生（山形大学） 

５歳児助言者 藤岡 久美子先生（山形大学） 

◇ご希望される方は、５月２３日（月）まで、郵送または FAXで申し込みください。 

時間 日 程 備 考 

8:30〜 受付 

※資料代 1,500 円（今年度の研究紀要 vol.5 など）と

なっております。なお、研究紀要のバックナンバー

（Vol.1～Vol.4）も１冊 500円で購入できます。 

9:00〜 保育参観 ※自由にご参観ください。 

11:30～ 全体会Ⅰ 研究発表「遊びこむ子どもを育む」 本園研究主任 伊藤真由美 

11:50～ 全体会Ⅱ 基調提案「幼児期の遊びと学び」 山形県教育庁義務教育課指導主事 倉岡寿幸先生 

12:15～ 昼食・休憩 ※昼食の販売はありません。各自ご持参ください。 

13:10～ 年齢別協議会 
※内容や時間を変更する場合があります。 

予めご了承ください。 

14:20～ パネルディスカッション テーマ「遊びこむ子どもと学び」 

15:35～ 閉会行事  

15:50 解散  

 



遊びと学びフォーラム（６／9） 申し込み書 

 
山形大学附属幼稚園 宛 
〒９９０－００２３ 山形市松波２－７－１ 
ＦＡＸ ０２３－６３３－４７４７ ＴＥＬ ０２３－６４１－４４４６ 

 

所属名  

住所 
〒 

 

電話番号  

ＦＡＸ番号  

職 名 参加者名 年齢別協議会 交通手段 

  
３歳・４歳・５歳 

自家用車・同乗 

その他 
  

３歳・４歳・５歳 
自家用車・同乗 

その他 
  

３歳・４歳・５歳 
自家用車・同乗 

その他 
 

 

 

申し込み締め切りは、５月２３日（月）必着です。 

◇当日の内容及び時間帯を変更する場合がございます。あらかじめご了承願います。受付にて改めて当

日の日程を配付いたしますので、そちらでご確認くださいますようお願いします。 

◇参観者の人数制限も行っておりますので、早めのお申し込みをよろしくお願いいたします。 

◇本申込書に必要事項を記入のうえ、郵送または FAXでお申し込みください。 

◇昼食の販売は行いません。昼食、上履き等はご持参ください。 

◇小雨の中、園庭で遊ぶ子どももおります。雨具等は各自ご準備ください。 

◇資料代は当日受付にてお願いいたします。 

◇提出していただいた個人情報は本会参加の手続きについてのみに利用し、第三者に開示・提供するこ

とはありません。 

◇園児の写真撮影等はご遠慮ください。園児降園後、園環境の写真撮影は可能です。 

【ご参加の皆様へお願い～新型コロナウイルス感染症予防のために～】 

◇不織布マスク着用での参加をお願いいたします。 

◇当日の健康観察をお願いします。健康観察カード（別紙）にご記入いただき、受付時に提出をお願い

いたします。 

ＦＡＸまたは郵便で 

申し込んでください。 

教諭、保育士、養護教諭などの 

職名をお書きください。 

ご希望するところに○

印をつけてください。 



山形大学附属幼稚園 

遊びと学びフォーラム in 山形 健康観察カード 

                                                          

 

 

記入日   令和 ４ 年 ６  月 ９ 日 

  

所    属 体 温 健康状態 

 

 

 

℃ 

 

良好 

 

症状あり 

(             ) 
氏    名 

 

 

 

・当日の朝、健康観察をお願いします。健康状態をご記入いただき、受付時に提出をお

願いいたします。 

・健康状態については、どちらかを○で囲み、症状がある場合は、具体的に症状をご記

入ください。 

・当日の健康観察で、37.5℃以上ある場合や平熱より 1℃以上高い場合、咳、鼻水等の風

邪症状がある場合は、参加を見合わせてください。その場合、園に連絡をくださいま

すようお願いいたします。 

 山形大学附属幼稚園 023-641-4446 
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