
 

夏休み調べる学習相談会申込書 
 

参加者氏名 学校名・学年 連絡先（電話番号） 

（ふりがな） 

                  小学校／中学校    年生  

 
保護者氏名 保護者の参加 相談会希望日時 ※希望日・希望時間にそれぞれチェックをお願いします。 

 参加・不参加 

【希望日】   □ ７/15(土) □ ７/23(日) □ ７/29(土) 

【希望時間】  □ ① 9 : 30～10:30  □ ② 10:45～11:45  □ ③13:00～14:00  

□ ④ 14:15～15:15  □ ⑤ 15:30～16:30 

調べる学習相談会で相談したいこと 
※□にチェックもしくは自由記述欄に記入してください 

□ 調べる学習の進め方 
□ テーマの考え方 
□ 資料・情報の集め方 
□ まとめ方 
□ 参考文献の書き方 
□ その他  （自由記述欄に記入してください） 


