
　　 　

１　学校・団体名

２　学年・年齢・性質 （例：5年生　集団宿泊体験学習の一環、新人研修など）

AM
～

( ～ )

PM 　（ ）
～

( ～ )

５　ＡＡＰを行うねらいや目的

★お願い

（該当箇所に○をつけてください。該当がなければ（　　　）に記入してください。

（例：スローガン、信頼関係の構築、チームで課題解決に取り組めるように等）

３　活動日の動き

※原則、現地解散で
お願いします。

解散場所

つどいの広場

（　　　　　　　　　　　）

現地（活動場所）
9:00 12:00

13:30 16:30

※チームの力で人間関係を築いていくプロセスを大切にしています。外部よりアドバイスや言葉かけ、
　ポーズを求める写真撮影等はご遠慮ください。影響を与えない距離から、活動を参観ください。

６　チーム編成　（最大１５人）（例：1班（男７人、女７人））
　　チーム分けの方法　（例：クラスごとに機械的に、普段関わっていない仲間同士等）

７　配慮を要する参加者について　（チーム名とイニシャル、その様子等）（例：○班　Ｔ．Ｆさん、自分勝手な行動等）

活動日（月日） 集合場所

多目的フィールド

送信日：令和     年　　　月　　　日（　　　）　国立赤城青少年交流の家　宛　（ＦＡＸ：027 - 289 -7226 

ＡＡＰ（あかぎアドベンチャープログラム）事前調査票

■体験人数　　　　　　　　　名

内訳：
男子　　　　　名
女子　　　　　名

　より効果的な指導のためにご記入いただき、事前にＦＡＸで回答をお願いします。
　※この情報についてはＡＡＰの指導のみ利用いたします。

活動時間

４　集団の状況や課題　（例：男女の仲が･･･、クラス替えがあり・・・、クラスがずっと一緒で･･･、

※基本的な持ち物：活動リュック等、水筒、帽子、タオル、カッパ（セパレート式が良い）、運動靴（上履き）。

※活動の安全のため、なるべく長ズボン着用。スカートやサンダルは、不可です。

※スローガンやＡＡＰ活動前後等の情報が必要なため、しおり等（スローガンや行程表、ＡＡＰグループ表が
分かるもの）を事務室での打合せ時に一部お持ちください。

※集合時に、引率者と
指導員で簡単な打合
せをします。（1,2分程
度）

　　　　　　　　　人間関係が固定化されていて･･･、年度当初で人間関係ができていない等）


	通常フォーマット

