
教育実習受け入れについて 
 

新潟県立十日町高等学校 
 

１ 受け入れ教科と回数 

 
(1) 教 科 

 
  国語・地歴公民・数学・理科・保健体育・芸術・英語・家庭 

 
(2) 受け入れ回数と時期 

 
  受け入れは、原則、年１回とし、時期は５月下旬から６月上旬までを目途とする。 

教科によっては受け入れ人数を制限することがある。 
 
２ 受け入れ条件 

 
 (1) 本校の卒業生であること。 
 (2) 教育職を目指していること。 
 
３ 申込受付期間 

 
  本校に実習希望の旨を連絡の上、４の提出書類を前年度の６月末日までに郵送もしくは持参

により提出する。 
 
４ 提出書類 

 
 (1) 本校指定「教育実習申込書」 
 (2) 大学からの依頼文書 
 
５ 受け入れ可否通知 

 
 前年度７月末日までに本人及び大学宛に通知します。 
 
６ 問い合わせ・申込先 

 
   〒948-0083 
   新潟県十日町市本町西１丁目２０３番地 
   新潟県立十日町高等学校 教務部 
   TEL: 025-752-3575 FAX: 025-757-8997 
 



 令和  年  月  日 
新潟県立十日町高等学校長 殿 
 
 

ふりがな 
氏  名                印 
生年月日 
 （平成）  年  月  日 （満  歳） 
 
 

教 育 実 習 申 込 書 
 
 
  私こと、このたび貴校におきまして、下記のとおり教育実習を希望いたしますので、 
よろしくお願い申し上げます。 

 
記 

 
大学（院）・学部 

・学科（専攻科）名 
 

現 住 所 〒 
 

連絡先電話番号  
 

卒 業 年 度 （ 平成・令和 ）      年度 

実 習 期 間                週間 

実習教科・科目 教科           科目 

取得予定免許  
 

採用試験受験希望地 第一希望（     ）第二（     ）第三（     ） 

特技・資格  
 

備   考 

※ 大学の所在地及び教育実習を扱う課（係）の名を記入して下

さい。 
〒                            
       課・係 TEL                

 

 
写  真 

 
上半身脱帽正面 

（4.0cm×3.0cm） 


