
（様式１）

	教育実習願

平成　　年　　月　　日

大津市立　　　　学校（園）長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　大学

　　　　　学部　　　　　学科　　学年

氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　　　年　　月　　日生（　　　歳）

　

貴校（園）において下記のとおり教育実習を希望しますので、承認下さいますようお願いします。

記

1． 私は、貴校（園）の教育方針や諸規定に従い、校園長、教頭及び指導教員の監督のもと、教職員としての勤務全般にわたる実習に取り組みます。実習に当たっては貴校（園）の教職員の一人であることを自覚して服務上の心得を遵守し、子どもたちのかけがえのない学校（園）生活を実りあるものとするよう全力を尽します。

2． 希望実習期間　　　　平成　　年　　月　　日（　）～　　月　　日（　）

3． 希望実習教科（中学校の場合）　　　　　　　　　　科　　

4． 連絡先　住所

電話番号




発番号

平成　　年　　月　　日

大津市立　　　　学校（園）長　様

大学名　　　学（部）長名　　　　　㊞

平成　　年度教育実習生の受け入れについて（依頼）

上記の本学学生が、貴校（園）における教育実習を希望しておりますので、実習生受け入れについて承認いただきたく、ここに依頼します。


