
（様式１） 

校長 教頭 教務主任 教科主任

令和 年度 教育実習許可願 

山梨県立青洲高等学校長 殿 

（ふりがな） 

申請者氏名 印 

生 年 月 日 平成 年 月 日 

次のとおり教育実習に従事させていただきたいので，ご許可くださいますようお願いいた

します。 

令和 年 月 日

１ 現住所 〒 

℡ 

２ 学 歴   平成 ・ 令和    年  ３月 高等学校卒業 

大学 学部 学科 年在学 

平成 ・ 令和   年卒業 

３ 取得予定の免許状 教科         （高等学校      中学校      ）

         その他 



４ 実習希望教科（科目） （ ） 

５ 実習希望期間 令和 年 月 日 ～ 令和 年 月 日 

（ 週間） 

６ 連絡先 〒 

℡ 

７ 高校在学中の担任名 高校１年 先生 

２年 先生 

３年 先生 

８ 将来の希望 

９ 本校実習希望の理由 


