　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　 特別支援学校
大学等　→

（様式４号） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 社会福祉施設等

	介 護 等 の 体 験 受 入 依 頼 書

年　　　月　　　日　
　　　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学等名　　　　　　　　　　　　　　
　

下記の学生が小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員免許法の特例等に関する法律に規定される「介護等の体験」を行うため、受入れについて御配意願います。

記

番号

希望者氏名

本籍地

(都道府県名)

生年月日

学年

体験希望期間

体験期間中の

連絡先(電話番号)

備考

年 　月 　日

月　 日～　月　 日

年 　月 　日

月　 日～　月　 日
年 　月 　日

月　 日～　月　 日
年 　月 　日

月　 日～　月　 日
年 　月 　日

月　 日～　月　 日
年 　月 　日

月　 日～　月　 日
年 　月 　日

月　 日～　月　 日
年 　月 　日

月　 日～　月　 日
年 　月 　日

月   日～　月　 日
年 　月 　日

月   日～　月　 日



注）　受入施設の長から体験希望者に対して事前に連絡事項等を送付するため、希望者全員の返
信用封筒を添付すること。（長形３号の封筒に、希望者氏名及び返信先住所を明記すること。）
