
大口町ホームフレンド員活動事業実施要綱 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、大口町児童生徒適応指導教室の設置及び管理運営に関する要

綱（平成１４年大口町教育委員会訓令第２号。以下「設置要綱」という。）第１

１条に規定するホームフレンド員の活動事業について、必要な事項を定める。 

（ホームフレンド員） 

第２条 ホームフレンド員は、大口町児童生徒適応指導教室における指導の一環と

して、設置要綱第１１条に規定する室長、指導員及び相談員（以下「相談員等」

という。）の助言のもと、教員、心理士等を目指す大学生等を、小中学校におけ

る不登校の児童生徒の家庭や学校等の派遣し、当該児童生徒の話し相手、遊び相

手となることをとおして、児童生徒の心の安定を図り、もって健全な育成をめざ

すことを目的とする。 

（登録等） 

第３条 教育委員会は、前条の目的に沿う大学生等を募集し、必要な審査を行い、

適当と認められるものをホームフレンド員登録台帳（様式第１）に登録するもの

とする。 

２ 登録期間は、原則として登録した日の属する年度の年度末とし、延長する場合

は、通知するものとする。 

３ 教育委員会は、第４条第２項の規定によりホームフレンド員を選定したときに

は、当該ホームフレンド員との間で契約を締結するとともに、ホームフレンド員

証明書（様式第２。以下「証明書」という。）を交付するものとする。 

４ 教育委員会は、登録した又は契約を締結したホームフレンド員が本事業の目的

に合致しないと思われるときは必要な審査を行い、その登録を取消し、又はその

契約を解除することができる。 

（実施方法） 

第４条 ホームフレンド員の派遣を希望する児童生徒の保護者は、教育委員会にホ

ームフレンド員派遣申込書（様式第３。以下「申込書」という。）を提出するも



のとする。 

２ 教育委員会は、前項の申込書を受理したときは、相談員等の助言をもとに、適

切なホームフレンド員を選定し、ホームフレンド員派遣通知書（様式第４）によ

りホームフレンド員の派遣を申込んだ保護者に通知する。 

３ 教育委員会は、相談員等の中からホームフレンド員毎の指導担当者を定め、当

該ホームフレンド員の活動方針、訪問回数等必要な調整を行う。 

（活動） 

第５条 ホームフレンド員は、活動する際は証明書を携帯し、必要があるときは提

示するものとする。 

２ ホームフレンド員は、児童生徒の良き理解者として接し、児童生徒の自主性、

社会性等の伸長を図る。 

３ ホームフレンド員は、担当児童生徒の状況及び訪問活動内容をホームフレンド

員活動報告書（様式第５）により逐次指導担当者に報告する。 

（守秘義務） 

第６条 ホームフレンド員は、訪問活動等により知り得た児童生徒や家庭に関する

情報はいかなる場合でも決して他に公表したり、研究、報告等の事例としてはな

らない。ホームフレンド員を退いた後も、また、同様とする。 

（指導・監督） 

第７条 教育委員会は、指導担当者に対し、ホームフレンド員の活動状況の報告を

適宜求め、必要な指導を行う。 

（手当） 

第８条ホームフレンド員が訪問活動等をしたときには、手当を支給できるものとす

る。 

２ 手当の額は、教育委員会が別に定める。 

（その他必要事項） 

第９条 この要綱に定めるもののほか、ホームフレンド活動について必要な事項は、

教育委員会が定める。 

附 則（平成１４年５月３１日 大口町教育委員会訓令第４号） 



この要綱は、告示の日から施行し、平成１４年４月１日から適用する。 

附 則（平成２３年  月  日 大口町教育委員会訓令第  号） 

この要綱は、平成２３年４月１日から施行する。 

附 則（令和３年３月３０日 大口町教育委員会告示第８号） 

この要綱は、令和３年４月１日から施行する。 

 

 



様式第１（第３条関係） 

 

ホームフレンド員登録台帳 

 

氏   名  

生 年 月 日  

住   所  

電 話 番 号  

在籍学校名 

学部、学年 

 

  

登 録 期 間      年  月  日～    年  月  日 

 
  年  月  日～    年  月  日 

    年  月  日～    年  月  日 

    年  月  日～    年  月  日 

    年  月  日～    年  月  日 

備   考 

 



様式第２（第３条関係） 

 

 

大口町ホームフレンド員証明書 

 

氏   名   

住   所   

生年月日   

 

上記の者は大口町ホームフレンド員であることを証します。 

 

  年  月  日 

 

大口町教育委員会 

教育長 

 

 

写真 

 

(縦４ｃｍ×横３ｃｍ) 



様式第３（第４条関係) 

 

ホームフレンド員派遣申込書 

 

年  月  日 

大口町教育委員会 様 

保護者氏名       ㊞ 

 

ホームフレンド員の派遣を申し込みます。 

 

記 

 

児童生徒名  

性    別  

住所・電話  

学校学年組  

訪問希望日・時間帯 曜日（  曜日）  時間帯（  ～  ） 

 



様式第４（第４条関係） 

 

ホームフレンド員派遣通知書 

 

第     号 

年  月  日 

保護者      様 

大口町教育委員会  

教育長 

 

     月  日付にて申し込みがありましたことについて、ホームフレンド員

を派遣することが決定したので通知します。 

 

記 

 

担当ホームフレンド員名 



様式第５（第５条関係） 

 

ホームフレンド員活動報告書 

  

大口町教育委員会 様 

ホームフレンド員 

                        氏 名 

下記のとおり報告します。 

記 

担当児童生徒名  

学校名・学年組      学校    年  組 

活 動 日 時     年  月  日（  ） 

活 動 場 所  

活動内容及び状況 

 


