ＦＡＸ送付状 兼 ＰＡ（プロジェクト・アドベンチャー）実施前アンケート
ＰＡ実施日の２週間前までに、このままＦＡＸで送信してください。

	   わんパーク大館 指導チーム　行き
ＦＡＸ　０１８６－４３－３１７５

	

	団体名


	
	担当者
	

	ＰＡ活動日・時間


	　　月　　日（　　）曜日

　　　　 　　　時　　　分～　　　時　　　分

	○ＰＡ実施に当たり、事前アンケートにご協力ください。

	１　学級編制と人数を教えてください。

　　　※「１組２７名、２組２８名（特支情緒１名含む）」のようにご記入ください。
　　　　特別支援学級の児童生徒がいる場合、「杖をついて生活していますが、普通に歩くことには支障がありません」「個別にゆっくり話す　　　　と指示が通りやすいです」など、活動に関わる具体的な情報を教えてください。


	２　学級目標等があれば教えてください。



	３　現在、先生が感じられている学級の子どもたちの「よさ」や「課題」　について教えてください。



	４　ＰＡを通じて、子どもに期待すること・期待する姿を教えてくださ　い。期待する項目が一つの場合は○を、複数の場合は優先順に数字を　お書きください。

（　　）お互いの名前を呼び合ったり、手をつないだりする。

（　　）失敗を恐れず、積極的に行動する。

（　　）自分の考えや感情を相手に伝え合う。

（　　）お互いに協力して、課題を解決する。

（　　）お互いの信頼関係を高める。

	


