
2018 年 7 月 

Rythmique2018     

      リトミック夏季特別講習会のご案内 

      
後援 大分県教育委員会、宮崎県教育委員会、大分市教育委員会、日田市教育委員会、新富町教育委員会 

公益財団法人日本レクリエーション協会、 特定非営利活動法人東京モンテッソーリ教育研究所 

                                                                      特定非営利活動法人          

リトミック研究センター  

大分第一支局  

 

向夏の候、皆様におかれましては、益々ご活躍のこととお慶び申し上げます。 

『一人でも多くの子どもたちに、よりよい教育を』を基本としたリトミック研究センターの取り組み

も、全国 59 会場、239 コースにもおける定期的研修会の開催、という形で実を結んでまいりました。 

さて本年も、下記会場にて【リトミック夏季特別講習会】を開催いたします。 

2017 年に「幼稚園教育要領」「保育所保育指針」「「幼稚園連携型認定こども園・保育要領」の 3 つの法

令改定が行われ、「幼児期の終わりまでに育ってほしい姿（10 の力）」が示されました。 

「10 の力」をリトミックで育ててみませんか？リトミック教育は、子どもにとっては楽しい音楽遊び 

ですが、とてもたくさんの教育的要素を持ち、その一つ一つには 10 の力を育てるための活動がたくさん

含まれています。 

  皆様お誘い合わせの上、ご参加いただきますようご案内申し上げます。 

              記 

◆主 催  特定非営利活動法人 リトミック研究センター 

 

◆運 営  特定非営利活動法人 リトミック研究センター大分第一支局 

 

◆日時・会場  ①  2018 年 8 月  5 日（日）10:30～13:30  

日田会場 月隈こども園  日田市城町 1‐7₋1   

② 2018 年 8 月 26 日（日）10:30～13:30  

大分会場 明野アクロス  大分市明野東 1₋1₋1 

         ③ 2018 年 9 月 2 日（日）13:00～16:00  

宮崎会場 新富町総合交流センターきらり 

                 宮崎県児湯郡新富町大字上富田 6345 番地 5 

	 	 	 	 	 	  

      ◆内 容  『もっと楽しく もっと深く！ リトミックで「10 の力」を育てよう』 

          幼児期の終わりまでに育ってほしい姿（10 の力）を育てるための要素が、リトミック

教育にはたくさん含まれています。子どもの心を動かし、子どもがみるみる変わってい

く楽しいリトミックの指導方法をお伝えしていきます。 

 

◆講 師  熊谷れい子 リトミック研究センター大分第一支局支局長＆チーフ講師 

                                 近畿大学九州短期大学通信教育部非常勤講師 

 



 

           ◆受講料  各コース 2,500 円（税込）         ◆定 員   30 名 

 

 ◆申込締切 各講習会日の 7 日前まで（但し、定員になり次第締め切らせていただきます。） 

 

◆申込方法 メール、   FAX 又はお電話でお申し込みください。 

その後受講料払込の振替用紙をお送りいたします。到着後 1 週間以内にゆうちょ銀行に  

て受講料納入をお願いいたします。（恐れ入りますが、払込手数料はご負担ください） 

 

  ◆お問合せ 非営利活動法人リトミック研究センター大分第一支局  

（8 月 10 日～16 日はお休みのため、メール、FAX のみの受け付けになります。） 

       メールアドレス usausarei0204@yahoo.co.jp 

      TEL 0979-24‐8321  FAX 0979-23-5853 (24 時間受付)  

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

       

リトミック夏季特別講習会	 受講申込書	 	 送信先 FAX 0979-23-5853 
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