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紹介者

教　科
時　期
いずれか
に○印

教　員
免許状

受験
予定

　　　　　　　　　　　　　　　　　 中学校
平成
令和

平成
令和

　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校
平成
令和

平成
令和

　　大学　　　　　学部　　　　　学科
平成
令和

平成
令和

部活動
趣味
特技

続柄 氏　　　　　名
〒　　　　　－

℡　　　　　　　－　　　　　　　　　－

通　勤
（所要時間）

備　考

豊川高等学校長　殿

令和　　　年　　　月　　　日
氏名 印

教師を
志望す
る動機

　私は、貴校での教育実習を希望するにあたり、貴校教職員に準ずる責務を持つことを自覚して服務規律を固く守り、
貴校の正常な教育活動を妨げないよう、誠実に教育実習に励むことを誓います。

〒

連絡先（実習期間中）

学　歴

　　　年　　月入学　～ 　　年　　月卒業

　　　年　　月入学　～

緊急時の
連絡先

（家族等）

春季（5～6月）　　秋季（10～11月）　　 （　　　）週間

（健康状況・要望事項等）

（氏名） （本人との関係）

（実習希望科目）

※取得見込種類に○　　　　　　  　　　　中学　一種
（教科名）　　　　　　　　　　 　　　　　　高校　二種

（実績・参加希望部名）

（交通手段）

　　年　　月卒業見込

令和　　年度　　教育実習申込書

　　私学教員適性検査　　有　　無
　　公立教員採用試験　　有　　無

　　年　　月卒業

教　頭

　　　年　　月入学　～



校　長 学習部 教　科

プリンター等で印刷したものを、直筆で記入してください。

紹介者の欄には、豊川高校における卒業担任等を記入してください。　

理科や社会の実習を希望される方は、科目の記入をしてください。　例：地理歴史（日本史）、理科(物理）など

備考欄（健康状況・要望事項等）は、特に問題なければ「良好」と記入して下さい。

教育実習申込書の一番下に、誓約文があります。署名・押印をしてください（シャチハタ印は不可）。

教育実習申込書を提出した方全てが、必ずしも教育実習生として受け入れられるとは限りません。
教育実習の正式な受け入れは、出身大学等を通じて行います。

通勤手段は公共交通機関を基本としますが、自家用車の利用も認めています。

この欄
は記入しないでください。

教　頭

記入上の注意


