
〈HP 公開用〉 

教育実習受け入れについて  

 

茨城県立水戸桜ノ牧高等学校 教務部 

 

 

令和８年度の教育実習受け入れについては下記のとおりです。 

 

記 

 

１ 受け入れの条件 

① 本校の卒業生であること。 

② 教育実習に必要な科目の単位を取得済み，または実習開始までに取得見込みであること。 

③ 教員志望であり，付属校や協力校などでの実習が不可能であること。 

④ 教育実習期間は，最優先で実習に臨めること。 

⑤ 実習期間が 4週間以内であること。 

⑥ 原則として公共交通機関で通えること。 

 

２ 申し込み受付期間 

 令和７年４月２日（水）から令和７年５月 30日（金）まで 

  (平日の午前９時～午後４時)。 

 

３ 申し込み手続き 

実習希望者は受付期間内に電話等で教務部の担当者に申し込んで下さい。約 2 週間後までに受

け入れの可否を連絡します。受け入れ可能な場合，様式１に必要事項を記入の上，指定した日時

に来校して正式な申し込みを行って下さい。その際，大学からの「教育実習依頼書」も提出して

下さい。 

  

４ 受け入れの人数及び可否の決定 

① 各教科若干名。 

② 原則として申込書提出順ですが，人物評価も行います。 

③ 正式な受け入れの可否は 6月中に実習申込者または大学に通知します。 

 

５ その他 

教育実習に関する問い合わせは，本校教務部教育実習担当者までお願いします。 
   

    茨城県立水戸桜ノ牧高等学校 029-243-3644 

 



様式１ 

教 育 実 習 許 可 願
 

太枠内を記入
 

氏  名 

(自署または押印)
 

                                         

              

男 ・ 女
 

生年月日 平成      年      月      日   （実習時の年齢        歳） 

実習教科・ 

科目・期間 

教科名： 

期間      週間 

(原則として３週間です) 

第１希望科目 

第２希望科目 

在籍大学
     大学             学部                   学科 

       専攻     (現在     年在学) 

 

卒業年・組
 

 

茨城県立水戸桜ノ牧高等学校    平成・令和    年 ３ 月卒業 

卒業時の組・担任      組・         先生 

現 住 所 
〒                                携帯電話番号 

帰省先住所 
〒                                自宅電話番号 

教員採用試験

受 験 予 定 

     令和      年                都道府県を受験予定 

     未定(理由：                                                ) 

そ の 他 

 

 

 

 

 

 

受付番号 教科番号  

申込み日 令和   年   月   日 依頼状 内諾書 

教務担当 教科主任 

 

 


