[bookmark: _GoBack]居住地交流アンケート
		　　　
　このアンケートは、居住地交流の改善・充実のための資料とさせていただくためのものです。趣旨をご理解の上、メール又はFAXにてご返信ください。必要に応じてコピーしてご提出下さい。忌憚のないご意見をお願いします。

	居住地交流実施日
	　　令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　　　　　曜日

	あなたの立場
	管理職　　　・　　　担任　　　・　　　教育相談コーディネーター　　　・　　　教科担当
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


◆５段階評価（１はできなかった　５はできた）で該当する数字に、〇をつけてください。
　また、[　]には、その理由をご記入ください。

（１）貴校の児童・生徒にとって充実した内容の交流ができましたか。
１ 　　　　　　　　　　　　　２ 　　　　　　　　　　　　　　３　　　　　　　　　 　　　　　 ４　　　　　　　　　　　　 　　５
	　
	
	
	


その理由





（２）当日までに担当者同士で十分に打ち合わせができましたか。
１　　　　　 　　　　　　　　２ 　　　　　　　　　　　　　　３　　　　　　　　　 　　　　　 ４　　　　　　　　　　　　　 　５
	　その理由

	
	
	







（３）交流実施までの流れはわかりやすかったですか。（１はわかりにくかった　５はわかりやすかった）
１ 　　　　　　　　　　　　　２ 　　　　　　　　　　　　　　３　　　　　　　　　 　　　　　 ４　　　　　　　　　　　　　　 ５
	　
	
	
	


その理由





（４）居住地交流について、ご意見・ご要望等がありましたらご記入ください。





ご協力ありがとうございました。
　　問合せ先
えびな支援学校
連携支援グループ　
相談支援チーム　　　
電話　046-292-5618（直通）
FAX　046-292-5620


FAX　046-292-5620




