会長理事研修会　事前アンケート

学校番号　小・中（　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　学校
氏　名（　　　　　　　　　　　　　　）
※ 6月20（木）までに、事務局へＦＡＸまたはメールで返信をお願いいたします 

6/29（土）の研修会をより実りあるものとするため、ご協力をお願いいたします。
	Ｑ１：会長経験年数
	□新任　　　　□２年目以上　　　　□任期が１年限り

	Ｑ２：これまでのPTA活動でよかった点について具体的に教えてください。
（複数記述可）
例えば・・・自慢したい活動，うまくいった活動，CPプランでの活動，今後チャレンジしたい活動など
	

	Ｑ３：PTAの活動で不安や，うまくいかないと感じる点を具体的に教えてくだい。
（複数記述可）
例えば・・・役員・委員決め・学校との関わり・加入問題・地域との関わり・新役員の決め方など。
	

	Ｑ４：市Pの研究大会で取り上げて欲しいテーマ，内容
※　その他
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