
＜様式２号＞ 

 

平成  年  月  日 

 

 山形県立天童高等学校長 殿 

 

 

                         （所在地） 

                            （申請者）   印 

 

 

平 成    年 度 教 育 実 習 承 認 申 込 書 

 

 

 本学学生   名が、貴校での教育実習を希望していますので、承認されるよう、教育

実習希望者名簿及び誓約書を添えて申込みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (注) 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４とする。 


