
（様式２８） 

令和   年   月   日 

 

 

茨城県立佐和高等学校長 殿 

 

     大学 

 

     学部            学科   年 

 

      氏 名               印  

 

      保護者氏名                  

 

 

 

教 育 実 習 許 可 願 

 

 

 貴校において，下記の通り教育実習を希望しますので，ご許可くださいますようお願いいたし

ます。 

 

 

 

記 

 

１ 希望年度及び期間  令和  年度   週間（実施時の学年   年） 

 

 

 

 

２ 教 科                

 

 

 

 


