
NSW州教育省

特殊宗教教育および特殊倫理教育への参加に関する
通知
NSW州における公立教育制度の特徴の一つは、保護者の方々の選択に基づいて、通常の授業内で
宗教的または非宗教的観点から倫理・信仰・道徳教育の時間を設けていることです。
学校のウェブサイト（リンクは以下に表示）は、こうしたオプションに関する情報を提供し、保護者の
方々の選択をサポートしています。

学校のウェブサイトへのリンク

保護者の方々は、書面でご通知いただくことにより、いつでも決定を変更することができます。書面に
よる変更の通知がない限り、児童・生徒は前年度と同じオプションを継続することになります。
ご希望の特殊宗教教育 (Special Religious Education (SRE)) または特殊倫理教育 (Special 
Education in Ethics (SEE)) のオプションをご利用いただけない場合は、認定プロバイダーにお問
い合わせください。特殊宗教教育または特殊倫理教育に参加しない児童・生徒には、監督者を伴う
代替の有意義な活動が提供されます。
認定プロバイダーのリストなど特殊宗教教育および特殊倫理教育についての詳細は、以下をご参照
ください: 宗教と倫理

学校名

上記の学校では以下のオプションをご利用いただけます。お子さまのSREへの参加を希望される場
合は、オプションを一つだけ選び、その左のチェックボックスにレ点をご記入ください。

SREオプション (SRE Options)
オプション 1

オプション 2

オプション 3

オプション 4

オプション 5

オプション 6

オプション 7

または
SREへのお子さまの参加を希望されない場合は、左のボックスにレ点をご記入ください。  
(Student will not participate in SRE)
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https://education.nsw.gov.au/teaching-and-learning/curriculum/religion-and-ethics.html


代替のオプション (Alternative Options)
お子さまの特殊宗教教育への参加を希望されない場合は、以下のいずれかのオプションをお選び
ください。

特殊倫理教育 (Special Education in Ethics (SEE))

代替の有意義な活動 (Alternative meaningful activities)

以下の必要事項を英語でご記入になり、ご署名の上、本書面を学校まで返送ください。

生徒氏名
Student name

学年
Year

保護者の署名
Signature of parent/carer

日付
Date 

電話通訳サービス 
学校等へのお問い合わせの際に通訳をご希望の方は、電話通訳サービス (TEL: 131 450) をご利用い
ただけます。オペレーターが電話に出たら、日本語の通訳をご指定のうえ、相手先電話番号をお伝え
ください。通訳が電話を介して会話をお手伝いします。このサービスは無料でご利用いただけます。

特殊宗教教育または特殊倫理教育を選択された場合、そうすることで、当省がお子さんの名前をご指定いただいた認定
プロバイダーに提供することに同意することを確認することになります。当省は、お子さんの名前の提供を防止する第19
節に遵守する必要がないように、1998年プライバシーと個人情報保護法（NSW州）の第26節に基づいて保護者の方の同
意を得る必要があります。
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