
令和 9 年度（2027 年度）教育実習を希望される卒業生の皆様へ 

 

● 令和 9 年度（2027 年度）の教育実習を希望される方は、事前に電話（096-343-6195）

にて教育実習担当者までご連絡ください。教育実習申込書は本校ホームページからダウ

ンロード可能です。必要事項を記入、押印の上、「教育実習担当者」宛に郵送か、事務

室に直接持参してください。なお、教科承認印は空欄のままご提出ください。 

締切： 郵送…令和８年８月３１日（月）必着 

持参…令和８年８月３１日（月）１６：００まで 

● 受け入れ可能な人数を超えた際は、お断りする場合がございます。 

● 本校卒業生以外の実習はご遠慮ください。 

● 実習受け入れ許可については、締切後にまとめて送付いたします。 

● 万が一許可できない場合は締切を待たずにご連絡いたします。 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

＜参考＞ 令和 8 年度（2026 年度）の教育実習の日程（令和 9 年度（2027 年）の日程は未定） 

 

１ オリエンテーション 

春季 ５月２１日（木）１６：００ 管理棟４階 会議室 

 

秋季 ８月２７日（木）１６：００ 管理棟４階 会議室 

  

２ 実習期間   

春季 

開始日 ２週間終了日 ３週間終了日 

 ５月２５日（月） ６月 ５日（金） ６月１２日（金） 

秋季 

開始日 ２週間終了日 ３週間終了日 

８月３１日（月） ９月１１日（金） ９月１８日（金） 
 

 

令和 8 年度（2026 年度）教育実習担当 

  牧野・中村 

 
 



(記入不要) 

 

 

 
 

熊本県立済々黌高等学校長 様 

                                              申込者氏名             印 

令 和     年 度 の 教 育 実 習 申 込 書 

                                                   令和   年   月   日申込 

実習教科科目  
ふりがな

 

氏 名  男 ・ 女 

 

大 

 

学 

 

学部･学科    大学        学部          学科・専攻 

連絡先 〒                     Tel 

 

本 

人 

住

所 

等
 

現住所 〒                     Tel 

 

帰省先 〒                     Tel 

 

実習期間 

等の希望 

（ ５月下旬 ・ ９月上旬 ）から開始の実習を（   ）週間希望します 

↑ どちらかを○で囲んでください。 

教科承認印  

 

済々黌 （平成・令和   ）年３月卒 

３年時担任名（         ） 

将来の就職 

       （１～３のいずれかに○をつけてください） 
１  教職のみ希望 

２  教職と企業の併願 

３  教員採用試験受験希望なし 

大学での教職 
単位修得状況 

                  （１，２のどちらかに○をつけてください） 

１ 順調に修得できる見込み 

 ２ その他 
（                                 ） 

備考 

 ※上記本人連絡先に（留学･その他で）連絡が取れない期間があれば書いてください。 

 

校 長 副校長 教 頭 主幹教諭 教務主任 係 

      


