提出前に学校への電話申込をお願いします。
群馬県立あさひ特別支援学校　教育実習申込書

	大  学  名

	

	
学年
（現在）
	
 

年

	学部・科名
	
	
	

	
 大学所在地

	 〒
　 

 　　　　　　　　　　　　　TEL（ 　　　 ）　　　－　　　　

	ふりがな
氏    名
（学生番号）
	
                               　

（　　　　　　　　　　　　　）

	

 現　住　所

	 〒
 
 　　　　　　　　　　　 電話番号（ 　　　 ）　　　－　　　　 
  　　                      携帯電話      　  －　       －       

	
経　　歴

	
　　　　　中学校卒業

	
	
　　　　高校卒業

	 保護者住所
ふりがな
氏　　名
	 〒 

 　　　　　　　　　　　 電話番号（　　　  ）　　　－　　　　

	実習希望学部
	小学部　　　　　　中学部　　　　　　高等部

	実習希望期間
	令和　　年　　月　　日 から　　　月　　日 まで（ 　　週間 ）

希望をもとに、校内で実習期間を検討いたします。

	基礎免許状の
教育実習期間
	令和　　年　　月　　日 から　　　月　　日 まで
（基礎免許状の教科：　　　　　）

	  通勤方法

	 　徒　歩  　　自転車
 　バイク  　　自動車
   その他（　　　　　）
	(普通)自動車
 運転免許
	
有　  取得中 　 無


	

	







	


備　考



	介護等体験
	兼ねる　　　　　　兼ねない

	
	
	
保険加入の有無


	
加入　　　　　　　未加入


　加入している保険の名称を記入



	※  受付年月日
	受付NO.　令和　　年　　月　　日　（受付者名　　　　　）


※学校記入欄
