
教育実習を希望される方へ 

以下の要領にしたがって、教育実習の申し込みをしてください。 

 

＜教育実習の要件＞ 原則として以下の要件を満たすことが必要です。 

１．本校の卒業生であること 

２．将来教員になりたいという明確で強い希望があること 

３．本校の指定する期間内で実習を受けられること 

 

ただし、実習を希望する教科・科目によっては受け入れができないこともあります。 

（実施予定の教科 国語・地理歴史・公民・数学・理科・外国語・保健体育・家庭） 

 

＜申し込み方法＞ 

申し込み期間（４月１日～４月３０日）に、下記の手順により申し込みをしてださい。 

１．様式１「教育実習受付名簿」と、様式２「教育実習生候補者面接シート」(１つの Word 文書)をダ

ウンロードしてください。 

２．様式１「教育実習受付名簿」と様式２「教育実習生候補者面接シート」に必要事項を入力して、メ

ールに添付して送信してください。添付するファイル名は｢○○○○(氏名).docx｣として下さい。 

メールが使用できない場合は、様式１・様式２を印刷し、必要事項を記入して本校に郵送してくだ

さい。 

  ※返信先：学校代表メール kanumahigashi@tochigi-edu.ed.jp 

※特に連絡先や返送先メールアドレスに間違いのないよう注意してください。 

 

申込メール(鹿沼東子さんの場合) 

宛先：kanumahigashi@tochigi-edu.ed.jp 

件名：20××年度教育実習申込 

本文： 

20△△年度に鹿沼東高校を卒業しました栃木大学鹿沼学部千渡学科３年生の鹿沼東子と申します。

私は将来、教員になることを志望しており、４年次に教育実習を鹿沼東高校で実施したいと考えて

います。様式 1 と様式 2 の文書を添付しましたので、ご査収ください。 

  添付ファイル @鹿沼東子.docx 

 

３．本校の教育実習担当係から様式１と様式２を受領した旨を連絡します。 

    申込後２週間経過しても連絡がない場合は、下記の問い合わせ先まで電話して下さい。 

 

＜受け入れ審査と決定＞ 

申し込み期間内に提出された「教育実習受付名簿」・「教育実習生候補者面接シート」をもとに、本校に

おいて教頭と教科主任とで面接（８月下旬予定）を実施します。書類と面接結果により、正式に教育実

習の受け入れの可否を決定します。受け入れの可否については、後日（９月上旬予定）申し込み者本人

に連絡します。 

 

＜教育実習期間(予定)＞                  

２週間実習の場合：５月下旬～６月上旬 

３週間実習の場合：５月下旬～６月中旬 

 

 

問い合わせ先 

〒322-0002 

栃木県鹿沼市千渡 2050 

栃木県立鹿沼東高等学校 

教育実習担当係 

代表電話 0289-62-7051 

 


