
体育学習見学シート 
年  組  番（             ） 

月  日（  ） 

見学の理由  頭痛
ず つ う

  腹痛
ふくつう

  体調
たいちょう

不良
ふりょう

  けが（       ） 

             その他（                      ）   

今日の学習
がくしゅう

  

学習メモ 

自己
じ こ

評価
ひょうか

 

（ ◎ ○ △ ） 

○学習の様子
よ う す

をしっかりと見ることができた。  （   ） 

○学習のポイントが分かった。         （   ） 

○友達の頑張
が ん ば

りを見つけることができた。    （   ） 

振り返り
ふ り か え り

  

 


