静岡県立浜名高等学校　研修課　　　　令和９年度教育実習担当　宛
令和９年度　教育実習　申込書（令和８年度受付）
	（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：(　　　　　　　　　　　　)先生
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)


	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 教育に対する関心、教職を志望する意欲を有する者であること。

	こども性暴力防止法の対応
	あなたは性犯罪前科（不同意性交等、不同意わいせつ、児童買春、児童ポルノ所持、痴漢、盗撮、未成年淫行など）がありますか。　　　　※成人に対する性犯罪を含む。
はい　　　　　　いいえ　　　　　(○で囲む)

	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１学期（５月中旬）に開始する。



静岡県立浜名高等学校　研修課　　　　令和９年度教育実習担当　宛
令和９年度　教育実習を希望する理由（令和８年度受付）
	（ふりがな）

実習希望者氏名
	


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


