
令和９年度 関有知高校教育実習申込票  持 参 

 
 

  私は、貴校において下記のように教育実習をさせていただきたくお願いいたします。 

 

令和８年   月    日 

 

岐阜県立関有知高等学校長 様 

 

                     氏名（自書）                

 

ふりがな  

氏  名 
 

 

 

大  学 

 

大学         学部       学科 

 

      専攻（            ） 

 

住所 〒               

 

教育実習担当部署電話番号       ―     ― 

希望教科・科目 

教科名                科目名 

 

地歴公民・理科の希望者は科目名（例：日本史・生物等）まで記入する 

希望部活動 
 

              （高校時代の部活動          ） 

実習希望期間 

 

  ２週間  ・  ３週間    （希望する方を   で囲む） 

 

高校卒業 

時期について 

 

 平成 ・ 令和     年度 卒業 （３年   組      科） 

 

連 絡 先 

帰省先住所 〒 

 

電話番号       ―      ― 

 

下宿先住所 〒 

 

電話番号       ―      ― 

 携帯電話番号 

 E メールアドレス 

備   考 

 

 


