
超集中力チェックギャップレポート(生徒用)

チェック日 1970/01/01 校舎 学年

チェック番号 氏名 様 性別

超集中力ギャップレポート

保護者様

明確な目標

強い意志

気持ちの調整

日々の習慣

お子様

明確な目標

強い意志

気持ちの調整

日々の習慣

※◎：よくできる、○：できる、△：あまりできない、－：できない
問 知性 設問 親 子
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