
 
 主催：智翔館 

 協力：（社）日本青少年育成協会 

 

 

一生懸命「子育て」されているお父さん・お母さん・子どもに関わる方のための

 

大好評だった第２回セミナーに続き、 

第３回子育ちセミナー開催決定！前回参加された方も 

塾生の保護者様と、保護者

様紹介の方は、特別に無

料でご招待を致します！ 

 

初めての方も必ず満足いただける内容です！ 
 

（社）日本青少年育成協会認定教育コーチングトレーナーの小山英樹氏をお招きし、 

「第３回パパ・ママコーチング」セミナーを開催いたします。 

受講者満足度１００％の驚異のセミナーで子育てを協力にサポートします。 

ふだん、愛するお子さまとどのように関わっていらっしゃいますか？コーチングを使うことで、お子さまの成長に違い

が出てきます！お母さん、お父さんを、元気にするために、このセミナーでは、お子さまの話の聴き方、質問の仕方など

さまざまなコーチングセンスに触れていただけます。  

お子さまの夢の実現や志望校合格を願うお父さんやお母さんは、ぜひご参加ください。本来お持ちの親力を発揮され、 

「お子さまが自ら学び、成長していく」＝「お子さまの自立」を目指したセミナーです。ご期待ください！ 

各会場申込先着１名様に小山氏著書 

「子どもの心に届く言葉、届かない言葉」プレゼント！ 

お知り合い、ご友人とご一緒に、ぜひご参加ください！ 

６月２３日（土） ６月２４日（日） 

Ａコース 
（佐世保駅前校） 

１０：００～１２：００ 

Ｂコース 
（日野校） 

１３：００～１５：００ 

E コース 
小学生保護者様対象 

第１部：この夏の勉強法（４０分）

第２部：子育ちセミナー（８０分）

（佐世保駅前校） 

１０：００～１２：２０ 

Ｃコース 
（大野校） 

１６：００～１８：００ 

F コース 
（佐々校） 

１３：３０～１５：３０ 

 

Ｄコース 
（佐世保駅前校） 

１９：００～２１：００ 

G コース 
（日宇校） 

１６：３０～１８：３０ 

H コース 
（早岐校） 

１９：００～２１：００ 

 

※先着順での受付とさせていただきます。定員に達した場合は、会場の変更をお願いすることがございます。ご了承ください。 

※各会場、駐車場の準備はございませんので、公共交通機関をご利用ください。 

お申し込みは…智翔館各校窓口へのご提出、またはコーチング事務局 FAX0956－22－8624 まで 

 
申込締切･･･6／16（土） 

 
 



 

第２回子育ちセミナーに参加された保護者様の声 

☆とても勉強になりました。時間に追われる日常生活の中で大切な言葉をかけ続け、 

これからも娘を愛して一緒に頑張っていきたいと思います。（小学生６年生保護者様） 

 

☆子どもの表面には見えない不安や迷いなどにも目を向けることを忘れず、もう少し広い心で認め、支えようと思いを 

改める良い機会となりました。主人にも聞かせたいと思いました。（中学３年生の保護者様） 

 

☆今年は高３。本人の目指す大学に合格できるよう親としてこの一年、精一杯声をかけ、良い時はハグも沢山して 

あげたいと思います。セミナーに参加できて良かったです。（高校３年生の保護者様） 

  

 

第３回パパ・ママコーチングセミナー 参加申込書 

以下のアンケートにお答えください。 

１．これまでにもパパ・ママコーチングセミナーに参加したことがありますか。 

 はい ・ いいえ   

２．智翔館のホームページにある PMCB(パパママコーチングベーシック)を受講したことがありますか。 

 はい ・ いいえ ・ 受講中   

３．１と２で「はい」と答えた方で、印象に残っていることは何ですか。 

 

４．今回のセミナーに参加するきっかけは何ですか。                            

 

５．ご自身の理想の親子関係はどのようなものですか。                             

 

６．お子様に一番望むことは何ですか。                             
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