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さい。なお、実習の趣旨を理解し、事前指導から終了まで教育公務員に準ずる規範意識と自覚をもって行動し、貴
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教育実習 申請から受け入れ決定までの流れ





※ 申請受付は実習の前年度です





書類が届かない場合は問い合わせてください





第1期〆切 4月24日（消印有効）





受け入れ内諾の書類郵送


（5月8日前後；担当より）





最終〆切 6月末日（消印有効）


※ 但し、定員になり次第受付終了





受け入れ可否の書類郵送


（7月中旬まで随時；担当より）





大学への提出書類発送


（第1期；5月下旬以降）


（第2期；7月下旬以降）





大学への提出書類を


本校へ郵送または持参





書類が届かない場合は問い合わせてください





受け入れの決定ではありません





受け入れ条件の確認 





申請書ダウンロード





必要事項 記入





申し込み（郵送または来校）





先着順ではありません





� EMBED Word.Document.8 \s ���





返信用封筒





� EMBED Excel.Sheet.8  ���





申請書





� EMBED Word.Document.8 \s ���





＜宛先＞


　〒259-0134 


神奈川県立二宮高等学校


学習支援グループ


教育実習担当


※ 返信用封筒（84円切手貼付）同封


　　





神奈川県中郡二宮町一色 1363











・本校卒業生　　・教員志望　　・心身の健康


・期間中は実習を最優先して専念できる


・高等学校教員免許を取得予定


・教育実習事前打合せへの出席


・注意事項の順守








抽　選


(定員超過の場合)


※ 別途連絡











第１期で


定員に達した場合は


実施しません








第１期





第２期
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Sheet1

																		平成　  　 年　　　　　月　　　　　　日 ヘイセイネンツキニチ

		神奈川県立二宮高等学校長殿 カナガワケンリツニミヤコウトウガッコウチョウドノ

		教育実習申請書 キョウイクジッシュウシンセイショ

		私は、教職を自分の進路として真剣に考え、その実現のために貴校での教育実習生として受け入れをご検討ください。なお、実習の趣旨を理解し、事前指導から終了まで教育公務員に準ずる規範意識と自覚をもって行動し、貴校の教職員の指導に従い、期間中は実習に専念することを誓います。 ワタシキョウショクジブンシンロシンケンカンガジツゲンキコウキョウイクジッシュウセイウイケントウジッシュウシュシリカイジゼンシドウシュウリョウキョウイクコウムインジュンキハンイシキジカクコウドウキコウキョウショクインシドウシタガチカ

																		※は必須 ヒッス

		※教育実習申請者　 キョウイクジッシュウシンセイシャ														男　・　女 オトコオンナ

		フリガナ

		氏　　名 シメイ																㊞

		生年月日 セイネンガッピ																昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生 ショウワヘイセイネンツキニチセイ

		在籍大学・学部・学科 ザイセキダイガクガクブガッカ				※大学・学部・学科 ダイガクガクブガッカ

		入学年度・所在地 ニュウガクネンドショザイチ

		電話番号 デンワバンゴウ

						※入学年度 ニュウガクネンド		平成　　　　年　　　　　月入学 ヘイセイネンツキニュウガク

						所在地 ショザイチ

						電話番号 デンワバンゴウ		☎　　　　　　　　（　　　　）　　　　

						(実習担当部署） ジッシュウタントウブショ

						指導教官名（学部・役職）と連絡先 シドウキョウカンメイガクブヤクショクレンラクサキ

		※実習希望教科名と該当免許の種類 ジッシュウキボウキョウカメイガイトウメンキョシュルイ																中　　　種 チュウシュ

																		高　　　種 コウシュ

		※期間 キカン				（　　　　　　　）週間 シュウカン

		※卒業年度・学級担任 ソツギョウネンドガッキュウタンニン				年　３月　　　　　　　　　　　　先生 ネンガツセンセイ

		教員採用試験受験の有無 キョウインサイヨウシケンジュケンウム				有　　　　　無 アナ

		※教員志望の有無 キョウインシボウウム				有　　　　　無 アナ

		※現住所 ゲンジュウショ				〒

		※電話番号 デンワバンゴウ

										☎　　　　　　　（　　　　　）　　　　

		上記以外の連絡先 ジョウキイガイレンラクサキ				〒

										☎　　　　　　　（　　　　　）　　　　

		その他の要望等 タヨウボウナド

		教科使用欄 キョウカシヨウラン				申請者の受け入れを内諾いたします。 シンセイシャウイナイダク

						教科主任名 キョウカシュニンメイ										㊞

						　

		＜担当使用欄＞ タントウシヨウラン





Sheet2

		





Sheet3

		






_1488891135.doc
[image: image1.png]ggggg


























































〒259-0134







　　  神奈川県中郡二宮町一色1363







      神奈川県立二宮高等学校



　　  学習支援グループ教育実習担当 行







〒○○○-○○○○







　　  　（ 自分の住所 ）



      　○ ○  ○ ○（自分の名前）様












_1355036603.doc
[image: image1.png]ggggg
































































〒○○○-○○○○







　　  　（ 自分の住所 ）



      　○ ○  ○ ○（自分の名前）様












