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【お子様へ】 ・発明クラブで「やってみたいこと」「学んでみたいこと」を教えてください。 

 

 

 

【保護者様へ伺います】 ・発明クラブを通して「お子様」に何を望みますか？ 

 

 

 

 

保護者の皆様へ 
お申込みをいただく前に、以下の内容をご承知おきくださるよう 
お願い致します。 

〇お子様が発明クラブで学びたいと強く希望し、1 年間続けられることが重要です。 

学校行事以外で参加できないことが頻繁にあると予測される場合はご遠慮下さい。 

〇活動場所までの往復の送迎は、保護者様の責任でお願いいたします。 

工具箱などの荷物を持っての移動となりますので、お子様のみの移動は控えていただきますよ 

うお願いいたします。 

〇活動によっては、はさみ・カッター・はんだごてなど非常に危険な道具も使用します。 

道具の使い方については、指導員から指導しますが、他のクラブ員に危害を与えかねない際 

は、保護者様に同席いただく場合や活動への参加をご遠慮いただく場合もありますので、ご承 

知おきください。（場合によっては活動時間中でも帰宅いただく場合もございます。） 

〇クラブコンテストやアイデア工作展等への作品では、お手伝いにご協力お願いいたします。 

〇活動の写真をチラシ等へ掲載する場合があります。掲載を控えたい方は事前にご連絡ください。 
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