　　第　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
大学長　　　様

　　　　　学校名　湖西市立 　　　　
校長名  　　　　 　　　印
令和　　年度　教育実習受入内諾申請書
下記の通り，教育実習について，その受入を内諾いたします。

記
　　ふりがな
1．教育実習生氏名
2．教育実習生学部・学科・学年

3．教育実習教科等
4．教育実習希望期間
令和　　年　　月　　日（　　）～令和　　年　　月　　日（　　）まで

5．その他

　　・教育実習生が、教員採用選考試験を受ける予定であること。
　　・麻しんの抗体を有していること。

　　・謝礼金については、受け取らない。給食費等の実費のみ、教育実習中に支払うこと。
