
文部科学省認定 家庭教育支援チーム NPO 法人らるご子ども教育研究所 

 

 

 

 

 

 

発達に課題を持ち、不器用さが目立つ子どもたちにとって、集団で野外活動を体験できる機会は 

なかなかありません。 

冬のイベントでは、「スキー教室」を開催いたします。お友だち同士、楽しく学びあいを進めます。 

＜目的＞ 

・学校の友だち、家族といった身近な関係以外に、多くの異年齢の子どもたちと一緒に活動すること 

で、子ども同士のつながりを広げる。 

 ・普段できない体験を、発達支援のプログラムの中で経験する 

・できたことを喜んでもらえる温かい目で見守ってくれる環境で活動することで、安心感の中から、  

自己肯定感の向上、自信に繋がる活動とする。 

 ・乗り物の乗降などを通して集団としてのルールを守る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● 日 時  ：２０２５年２月１５日（土）雨天決行 

●集合時間 ：７：００集合   ７：１５出発 

●行き先  ：ヘブンスそのはら ゲレンデの雪の状況により、変更になる事もあります 

●参加費  ： 26,000 円（バス代金、指導料、引率代金、保険料金） 

    ＊上記以外に、用具レンタル代金・リフト代・昼食代を、後日徴収させて頂きます。 

●持ち物  ：着替え一式（上下の服・下着・靴下）、 

水筒、おやつ、ハンカチ、ティッシュ、常備薬、ビニール袋など  

●主 催  ：文部科学省認定家庭教育支援チーム NPO 法人らるご子ども教育研究所 

      代表理事 池田信子 

●指 導：株式会社ファミリ 代表 岩舘考一 

     株式会社ファミリ/幼少年の体育・スポーツ事業（体育・水泳・サッカー・野球・ダンス・テニス）、幼少年 

の野外活動事業（キャンプ，スキー＆スノーボード、マリンスポーツ）など、スポーツ・健康・レクリエー 

ションイベント企画・運営事業などを通し、「教わるだけでなく自ら考える子」「挨拶・返事のできる子」「思 

いやりのある子」「豊かなこころと丈夫なからだ」の育成を目指した事業を展開している。 

●募集人数：１５名 

●参加条件：小学１年生～中学３年生までの発達支援の必要のあるお子さま 

       

●引率者：NPO 法人らるご子ども教育研究所からは、野口幸子(看護師)が参加します 

 

＜ご注意＞ 

・親子対象ではなく、専門スタッフ指導のもと、子どもたちだけの活動となります。 

・集合場所への送迎は各ご家庭でお願いいたします。 

・バス乗車、体調など不安がある方は別途ご相談ください。 

 本活動に関して不明な点がございましたら、ご遠慮なくお問い合せください。 

発 達 支 援 が 必 要 な お 子 さ ま の た め の 

ス キ ー 教 室 の ご 案 内 



■当日の流れ（予定） 

集合   ７：００  ＊らるご総合教育スクール  

出発   ７：１５  (音羽蒲郡 IC～駒ヶ根 IC) 

現地着 １０：３０  ヘブンスそのはら 

指導    ～１４：３０ 

現地発 １５：００ 

豊橋着 １８：３０   らるご総合教育スクール 解散 

●レンタル関係金額（※値上がりしている場合もございます） 

スキーウェア 1750 円 

スキー板セット(板・ストック・ブーツ) 2100 円 

スキー帽子(ニット帽)  4１0 円 

スキー手袋 4１0 円 

ゴンドラ・リフト券 １０００円 

   

参加費 26,000 円は①１月１５日までに指定口座にお振込みいただくか 

②口座より引き落としとさせていただきます。 

＜振込先＞特定非営利法人らるご子ども教育研究所 

(トクテイヒエイリカツドウホウジン ラルゴコドモキョウイクケンキュウジョ) 

①豊橋信用金庫 南栄支店 普通 １２１３１０４ 

②ゆうちょ銀行 記号１２１５０  番号７６６２６７７１   

   ③二一八(読み ニイチハチ) 店番２１８ 普通 ７６６２６７７             

【キャンセル時の取り扱い】 スキーの指導を、(株)ファミリに委託し、指導員をお願いしています。 

下記のようにキャンセルを規定させて頂きます。ご了承ください。   

 １月１６日まで 全額返金 

１月１６日 ～２月７日まで 半額返金 

２月８日 ～２月１５日 返金なし(全額納入) 

 

参加ご希望の方は、下記の申込み用紙に記入の上、提出いただくか、件名を「スキー教室申込み」とし、

E-mail にてお申込みください。 

申込み締切り：１／１５   ※定員になり次第締め切りとさせていただきます 

 

 

 

 

 

お子さまのお名前  

生年月日 平成  年  月  日生 （  年生   歳） 

保護者様お名前  

ご住所   

保護者様ご連絡先  

参加費について （   ）指定口座に振込み   （   ）口座より引き落とし 

 

 

切り取り線 

E-mail：teamlargo2021@gmail.com  

  

 

 


