別紙様式１

令和７年度介護等体験希望者数
	学　校　名


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	      （住　所）


	  〒      


	  　　（ＴＥＬ）　　　　


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	  　　（ＦＡＸ）　　　　


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	      （e-mail）

	

	 担当部課名
  　　　　　　　　　　　

 担当者氏名 
	 　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	令和７年度小・中学校教員免許状授与に係る介護等体験希望者の有無


	  　　

       有　（２日　　　　名／１日　　　名）  　   無  
　　   ※予想数（概数）を記入してください。

       令和　　　年　　　月　　　日　現在



	
	


　体験希望者数よりも受入数が少なくなる場合があります。各大学におかれましては以下の点に留意し、希望者を厳選の上計上ください。
   １．申し込みの際は、体験希望者に対して小中学校での勤務を将来希望し、当該校種での教員採用試験を受験する強い意志を持った教職志望者であるか再度確認され、認められる場合のみ申し込みを可とします。

　２．令和７年度以降の特別支援学校における介護等体験につきましては、基本的には１日分を割り振ります。残り１日分につきましては教育実習時に特別支援学級において体験依頼をしてください。イレギュラーな学生については、担当者までご連絡ください。
