
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

料理教室に参加できます。 

当日を楽しみにしていてください。 

  （参加できる人）                          

    年  組  児 童 名 

    年  組  児 童 名 

          保護者名 

   

★当日参加できなくなった時は，学校に電話してください。 

                    TEL     小学校   － 

             

料理教室参加券（例） 

料理教室アンケート（（例） 

 

平成   年度 

ふれあい料理教室アンケート 

               平成  年  月  日(  ) 

 

１ 今日の料理教室は楽しかったですか？（あてはまるものに○をしてください。） 

     ア とても楽しかった      イ 楽しかった   

ウ どちらでもない       エ 楽しくなかった 

 

２ 料理の中でどの料理がおいしかったですか？ 

 

 

 

３ 今日の料理でまた作りたい物はどれですか？ 

 

 

 

４ 今日の感想を書いてください。 

  

 


