
※欄は記入しないでください。

〔記入要領〕

１．測定は、保健体育の担当教諭が行ってください。

２．記録は、第３学年におけるものとし、複数測定の種目は良い方を選んでください。

３．測定に関しては、新体力テスト実施要項「新体力テスト －有意義な活用のために－」  を参考にしてください。
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