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	実施内容


	体験学習を実施しての成果や感想など（児童・生徒の反応など）


	今後の課題など


	ふりかえり学習の取り組み内容について（予定でも構いません）


	その他ご意見等がありましたらご記入ください



体験学習終了後、２週間以内にご提出ください。
