
福知山市立幼稚園　教育実習　エントリーシート

下記のとおり、教育実習を申し込みます。

申請日

教育実習を受ける年度

教育実習を受ける学生について

氏名

ふりがな

在学する大学名 現在の学年

福知山市内の住所 ※実習時に帰省する先の住所

出身の幼稚園
又は保育園

連絡先電話番号 ※携帯など連絡のつきやすい電話番号

連絡先E-mail

教育実習希望について

希望する実習期間① から 年　月　日 まで

希望する実習期間② から 年　月　日 まで

　　※期間②については、期間①と別に分けての実習期間が必要な場合に記入してください。

希望する日数・時間数 時間数 日数

実習希望園 第1希望 　　　　↑日数・時間数はどちらかを

第2希望
　　　　　御記入ください。

実習についての連絡先　（学生本人　又は　大学担当者　）

氏名

所属先  ↓学生本人の場合は、

連絡先電話番号
　　下記は記載不要です。

連絡先E-mail

　【宛先】福知山市福祉保健部子ども政策室
　　　　　　保育園・幼稚園管理係　宛

　FAX　　 0773-23-7011
　E-mail　kosodate@city.fukuchiyama.lg.jp
　TEL　　 0773-24-7082

年　月　日

年　月　日

※ 実習期間は、ご希望に応

じますので、必要な期間、日数

を記載してください。

※ 期間はまとめての実習で

も、１学期と２学期にわけての

実習でも可能です。

【エントリーの流れ】

○実習を行う年度の前の年度

の７月までに、お申し込みをお

願いします。

○８月初旬の園長会にて、最

終受入園を決定し、その後、

連絡先に記載された先へお返

事させていただきます。


