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教 育 実 習 許 可 願
私は、以下の事項を遵守いたしますので、御校での教育実習を許可していただきますようお願いいたします。

遵守事項
１　教育実習に相応しい服装、身なりを心がける。

２　教育実習期間中はアルバイト等は行わず、実習に専念する。

３　実習中に知り得た情報は、実習中はもちろん、実習後も絶対に外部に漏らなさない。

４　実習期間中は体調を整え、欠席・遅刻・早退をしないように心がける。

５　生徒との学校外での個人的な交流、電話番号やメールアドレス等の交換は絶対に行わない。

６　教員採用試験を受験する。

７　その他、本校の「教育実習生の心得」を遵守し、違反した場合は即刻実習を中止する。
１　実習希望年度　　　平成　　　年度　　　前期　・　後期
２　実習希望教科　　　教科名（　　　　　　　）
３　本校卒業年度　　　平成・昭和　　　年度　　　３年次担任名（　　　　　　　）
４　現　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　連　絡　先　　　　携帯電話　　　　　－　　　　　－　　　　　　
