
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

お申込みは上のＱＲコードまたは申込書をお送りください。　 
お申込み後、日程を調整のうえお伺いします。 
※個人情報は適切に管理し､目的以外には使用いたしません。 水戸市訪問型家庭教育支援事業

毎日の子育て、心軽やかに育児ライフ！

対象：水戸市にお住まいの小学１年生までのお子さまがいるご家庭

好文子育て応援隊と好文子育て応援隊と
気軽に子育てトークしませんか？

「早くして！」 
朝はバタバタ 
毎日バトル！

イヤイヤ期 
こっちは 

イライラ期!!

完全スル～ 
聞く耳ゼロ!? 「成長気になる...」「これって普通？」 

どんなささいなことでも OK です！ 

子育て中の方が利用しています。

気軽に子育てトークしませんか？

無料
相談 毎日の子育て、心軽やかに育児ライフ！

家庭教育応援ナビ

茨城県

体の余裕... 
心の余白... 
ゼロ･･。「成長気になる...」「これって普通？」 

どんなささいなことでも OK です！ 

子育て中の方が利用しています。

お申込み

水戸市ホームページ

元教員や保健師、ソーシャルワーカーなどの好文子育て応援隊が 

ご自宅やご希望の公共施設（市民センターなど）へ伺い 

ＡＩだけでは気づきにくい『毎日の子育て』にそっと寄り添います。 

元教員や保健師、ソーシャルワーカーなどの好文子育て応援隊が 

ご自宅やご希望の公共施設（市民センターなど）へ伺い 

ＡＩだけでは気づきにくい『毎日の子育て』にそっと寄り添います。

水戸市教育委員会みと好文カレッジ 

〒310-0852　水戸市笠原町 978-5 

TEL:029-303-6602　　 

申込み・問合せ先



続柄
相談者
本　人

【相談したいこと】　該当するものにすべてに〇をつけてください

1 2 3

【訪問等の希望】

1

あり

なし

　①チラシ・ポスター　【幼稚園 ・保育園 ・小学校 ・市民センター ・市役所 ・その他（　　　　　　）】

　⑥その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　好文子育て応援隊と子育てトーク　申込書 年　　月　　日

ふりがな

ふりがな

住所  水戸市

自宅：　　　　　　　　　　　　　携帯：

メールアドレス：

【家族構成】
氏名 年齢 職業等

子どものこと 家庭のこと その他

　　　簡単な内容をご記入ください

　自宅訪問を希望　　　　 2 市民センター等での相談を希望

→駐車場の有無 （　　台分） →希望の場所があればご記入ください

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　訪問・相談をするのに都合の良い曜日、時間帯等をご記入ください

　電話連絡をするのに都合の良い曜日、時間帯等をご記入ください

　【この事業を何で知りましたか。該当する項目に○をしてください。】

　②水戸市ホームページ　　③ＳＮＳ(ＬＩＮＥ･Ｘ等)　　④広報みと　　⑤子育て支援ハンドブック

相談者の氏名 年　　月　　日生

子どもの氏名 年　　月　　日生

連絡先

※個人情報は適切に管理し、目的以外には使用いたしません。－訪問型家庭教育支援事業ー


