
 

 こころ咲良高等学校  

特別活動ワークシート  

通学スタイル  
該当するスタイルに○をしてください。 

4 D A Y        1 D A Y         N E T  

学  年 ・氏  名   学年      年   氏名                                

視  聴  日  令和    年    月     日 （   曜日 ）  

視 聴 した時 間  時    分から 

視 聴 した講 話   

【内容 】 
 

Q１）  
 

 
 

Q２） 

 

 

Ｑ ３ ）  

 

 

【感想 】5行以上感想を述べなさい。  

 

 

 

 

 

 

 

   担当確認： 印  


