令和７年度の教育実習申し込みについて

令和６年４月２日
静岡県立浜名高等学校研修課
１　受付期間　令和６年４月～５月上旬

２　実習時期　令和７年10月　

原則として10月から大学の指定する実習期間まで実習を行いますが、大学側の事情や本校の受け入れ態勢
により、他の時期に実施することもあります。
３　条　　件　　(1)令和７年度の高等学校教員採用試験を受験してください。
（申し込み後に何らかの理由で受験しなかった場合は資格がなくなります。）

　　　　　　　　(2)本校卒業生を優先して受け入れます。
　　　　　　　　(3)本校にて書類審査を行います。受け入れの承認後に、本人あてに通知を郵送またはメールでお知らせします。
４　受入人数　　教科により異なります。
５　申込方法　　下記のあて先に、メール送信または郵送してください。
　　　　　　（1）メールで送信する場合
　　　　　　　　下記のメールアドレスに、Word形式ファイル「令和７年度　教育実習申込書」「教育実習を
希望する理由」に必要事項を記入したものを添付して送信してください。
　　　　　　　　メールアドレス　   hamana-h@edu.pref.shizuoka.jp
　　　　　　（2）郵送の場合
　　　　　　　　下記の宛先に、別紙「令和７年度　教育実習申込書」「教育実習を希望する理由」に必要事項を
記入したものを郵送してください。自宅への発送を希望する場合は、必要とする金額の切手を
貼付し、宛先を明記した返信用封筒を同封してください。
（通知をメールで受信する場合は、返信用封筒は必要ありません。）
　　　　　　

あて先　　　　　　　
　〒434-0033　静岡県浜松市浜名区西美薗2939-1

静岡県立浜名高等学校　研修課
令和７年度教育実習担当　宛
　
６　その他　　　10月頃に本校様式にて内諾書を送付しますが、大学から送付日時・様式の指定等がある場合は申し出てください。
　　　　　　　
浜名高校研修課　令和７年度教育実習担当宛

令和７年度　教育実習　申込書（令和６年度受付）
	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps24 \o\ad(\s\up 19(（ふりがな）),実習希望者氏名)
	

	本校卒業年

ＨＲ担任氏名
	(本校卒業年)

平成・令和　　年　　３月
※〇を付けてください。
	(本校卒業時のＨＲ担任氏名、所属部活動)

ＨＲ(　　　)　担任 (　　　　　　　　　　　)
所属部活動（　　　　　　　　　　　　部　）

	大学・学部
	　　　　　　　　　大学　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　　　　学科

	連絡先
(必ず連絡がつくところを記入のこと)

	現住所　　　〒
TEL
実家の住所　〒
TEL
携帯電話　　
メールアドレス　
メールアドレス　

	実習受入条件
	1 原則として浜名高校卒業生であること。
2 令和７年度に実施される高等学校の教員採用試験を受験すること。

	実習希望の

教科・科目
	 教科（　　　　　　　）科目（　　　　　　　）、　専門種目（　　　　　　　）

	実習期間
	 　　　　２週間　　　　３週間　　　　４週間　　　　　(○で囲む)

	取得見込の免許
	小・中・高　　　　　中・高　　　　　高のみ　　　　　（○で囲む）

	その他の
確認事項

	・別紙「教育実習を希望する理由」を提出すること。
・今年度10月下旬までに実習受け入れの可否について文書で通知する。
・来校の際は服装、身なりを整えてくること。

・教育実習は、来年度２学期（10月中旬）から開始する。
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令和７年度　教育実習を希望する理由（令和６年度受付）
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