
以下に必要事項を記入の上、学校あてにFAX(0770-25-5529)

または、info@tonkou.ed.jpに送信してください。

持参または下記宛に郵送していただいても構いません。

本校での受領確認ができましたら、電話またはメールにてその旨を

お伝えします。

ふりがな

氏　名

携帯番号

e-mail

希望教科（科目）

時期・期間

高校時の課程

３年次のホーム担任

自宅住所

電話番号

保護者氏名

7

〒

5

令和　　　　　年度に　　　　　週間の実習を希望します。

6

　　　　　　　　　　　　先生

　　　　　　　　　　科　　　　　年　　　　　組

3 現住所

〒

4

教育実習を希望する方へ

1

2

　　　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　学科

在籍大学

914-0807福井県敦賀市松葉町2-1　福井県立敦賀高等学校　学習支援部　宛


