教　育　実　習　許　可　願　書

香川県立琴平高等学校長　殿

平成　　　年　　　月　　　日

	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	大学　　　　　　　　学部　　　　　　　　学科　　　　　　学年

	専　攻

	現住所　〒

	電話番号

	保護者氏名

	保護者住所　〒

	電話番号

	本校卒業年月　　　　　　　　平成　　　　　　年　　　　　　　月

	在学中の担任　　１年（　　　　　　）　２年（　　　　　　）　３年（　　　　　　）

	実習希望教科・科目

	期　間　　平成　　年　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）　（　　　　）週間

	取得予定免許状


備考：本校では次の条件を満たす者でなければ、原則として教育実習を許可しない。
1． 本校の卒業生であること。

2． 教育実習の施設・機関を持たない大学の学生であること。

3． 教員になる意思が強く、教員採用試験を受験する予定の者。
4． 前年度までに教育実習を申し出た者。

5． 本校の規則や校長等の指示が厳守でき、本校の審査に合格した者。
6． 本校の指定する期間に実習できる者。

