
今後のＵＤ学習啓発の参考とするため、アンケートにご協力ください。
１　学校名　　　　　　　　　　　　　  学年　　　年　ご担当の先生　　　　　　　　　　
２　学習日時　令和　　   年　 　  月  （学習時間：　　 　分）
３　授業科目（〇で囲んでください。　※複数回答可）
　　　　総合 ・ 社会 ・ 福祉 ・ 道徳 ・ その他（　　　　　　　　　　        　　）
４　受講者数（クラス数）：　　　　　　人（　　　　 クラス）
５　学習資料「みんなでＵＤ」を授業の中でどのように取り入れましたか。
例：導入として、調査資料として…
６　学習資料「みんなでＵＤ」を使ってみて、児童の反応はどうでしたか。

７　学習資料「みんなでＵＤ」を使ってみて、先生はどう思いましたか。

ご意見･ご感想をお書きください。

　　


別 紙 １





小学校用





学習資料「みんなでＵＤ」活用後のアンケート








　ご協力ありがとうございました。








