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令和６年度 会計年度任用職員(校外教育支援教室支援員) 作文審査用紙（受験申込書に添えて提出するこ

と） 
 

作文試験 解答用紙（H26.2.9） 

＜作文テーマ＞ 
不登校児童生徒への接し方や支援の在り方において、あなたが大切

に思う事を書いてください。また、学習支援をする際の、あなたの

強みを書いてください。 
この用紙を使い 1000字以内。本人の自筆で黒または青色のペンを

使用のこと（消えるペンは使用不可） 


