
 

対人関係が原因となって心に傷や悩みを抱えている子どもや、 

学校で孤立しがちな児童・生徒のもとへ 

大学生をメンタル・フレンドとして派遣 
 

希望児童を募集します！ 
 

  

 

 

 

 

 

学校でのいじめや友人とのトラブル、家庭内での虐待やドメスティック・バイオレンス（ＤＶ）

被害などを体験し、心に傷や悩みを抱えている児童への支援を、みと協働大作戦！「わくわくプ

ロジェクト」事業として実施いたします。 

県内在住の大学生・大学院生が、“メンタル・フレンド”として、心理的なサポートや基本的な

学習支援に出向きます。お兄さん、お姉さん的な学生との新しいつながりは、子どもたちの心に

新しい風を吹き込むことでしょう。 

子どもの心理面で不安を抱えているご家庭からのご応募を、心からお待ちしています。 
 

＜実施要領＞ 

１．実施期間：  2011 年 6 月～2012 年 3 月（10 ヵ月間） 

２．指導回数：   月２回 × ６ヵ月 ＝ 計 1２回 

３．学習時間：  １回（１人につき） 60～90 分 

４．対象となる児童： 小学１年生～中学３年生（未就学児は応相談） 

５．募集人数：  若干名（追加） 

６．利用料：   無 料 
 

＜応募条件＞ 

１．DV 被害を体験していた場合は、DV 加害者の自宅への来訪が全くないこと。同居者から

児童への虐待行為が過去にあった場合は、すでに虐待行為がなくなっていること。 

２．月２回、自宅に、大学生の訪問が可能であること。 

３．らいずのメンタル・フレンド派遣担当者と、児童の様子や日程の調整について随時連絡を

取り合える状況にあること。 
 

＜応募方法・応募締切＞ 

  裏面、申込み用紙をご記入の上、FAX ないし添付メールにてお送り下さい。 

 ＜応募先＞   ＦＡＸ： ０２９－２２５－６１３１ 

   E-mail： support@npo-rise.info 

 

おおおお問問問問いいいい合合合合せせせせ先先先先：：：：    NPONPONPONPO 法人法人法人法人    ウィメンズネットウィメンズネットウィメンズネットウィメンズネット「「「「らいずらいずらいずらいず」」」」    

     事務局 坂場由美子  

      または、地域ネットワーク部会 清水実千代 

    E-mail:  support@npo-rise.info 
      

学校で友達とうまくいっていないようだが、何も話してくれない．．． 

学習意欲が失せてしまったようだ．．． 

親の DV を目撃したり虐待を受けていたことがあり． 

大人に対して不信感を抱き、今の生活になじんでいないようだ．．． 

 

こうしたこうしたこうしたこうした状況状況状況状況はははは、、、、けっしてあなたやあなたのけっしてあなたやあなたのけっしてあなたやあなたのけっしてあなたやあなたの子子子子どもにだけどもにだけどもにだけどもにだけ    

起起起起こっているわけではありませんこっているわけではありませんこっているわけではありませんこっているわけではありません。。。。    

 



        
メンタル・フレンド派遣希望 

 
申申申申    込込込込    用用用用    紙紙紙紙    

 

１．お申込者（保護者）氏名  （ふりがな）                           

     漢 字 
     

２．住所（自宅） 

 （〒       ）    
     

３．連絡先 

 自宅 TEL:      携帯： 

 連絡に都合がよい時間帯 □ 自宅（        ） □ 携帯（         ）         

 メールアドレス（あれば） 
     

４．支援を希望する 児童について （複数いらっしゃる場合は、優先順に３名までご記入ください） 

 1） 児童氏名 （ふりがな）                   （いずれかに○）           

   漢 字      性別： 男 ・ 女  
   

  学校名：       学年： 

  希望日時：      
     

 ２）児童氏名 （ふりがな）                   （いずれかに○）                          

   漢 字      性別： 男 ・ 女  
   

  学校名：       学年： 

  希望日時：       
     

 ３）児童氏名（ふりがな）                   （いずれかに○）                          

   漢 字      性別： 男 ・ 女  
   

  学校名：       学年： 

  希望日時：      
     

５．希望理由 

 

 

 

 

 

 
     

６．どこでこの事業をお知りになりましたか？（当てはまる項目に�印を入れてください。） 

 □ らいずからの案内  □ 水戸市子ども課の紹介 □ 茨城県配偶者暴力相談支援センター   

  □ 「らいず」ホームページ  □ その他（                   ） 

 

 
※ いただいた個人情報は厳重に管理し、目的以外には使用いたしません。 


