
 

記入日 令和  年   月   日 

ふりがな 

氏 名              
         

 
        注 署名によらない場合は押印をしてください 

学校名 

大 学 

写 真 

学部・学科（コース） 

学 部 

学年 

 

     年 

現住所 〒 

 

 

※学区（                           ） 

※自転車（ 有 ・ 無 ） 

連絡先電話番号（本人に日中連絡がつくもの） 

 

 

さいたま市教育委員会・学校からの連絡が可能な曜日・時間帯 

（                         ） 

定期券を使用している路線(乗車駅～降車駅) 

 

          ※最寄り駅（         ） 

緊急連絡先電話番号（本人に何かあった場合の連絡先） 

 

（名前：     続柄：  ） 

教育実習 実習校名（予定校名） 実施時期（予定時期） インターン賠償保険の加入 

済   ・   未 済 ・ 未  令和   年   月 

希望する校種     ア 小学校    イ 中学校   ウ 特別支援学校 

 

 

 

希望する活動内容 

 

 

ア 学習指導（各教科等の授業）の補助   

  ※取得予定（取得済）の免許状（              ） 

イ 特別な支援を必要とする児童生徒への指導の補助 

ウ 教育相談等の補助           

エ 実験や実習等の補助 

オ 部活動の指導の補助 ※指導可能な部活動名（        ） 

カ ICT 活用の補助 

キ その他（                         ） 

 

希望する時期 
５月 ・ ６月 ・ ７月 ・ ８月 ・ ９月 

 １０月 ・１１月 ・１２月 ・ １月 ・ ２月 ・ ３月 
週  回程度 

活動可能な曜日    月曜日 ・ 火曜日 ・ 水曜日 ・ 木曜日 ・ 金曜日 

 

活動を希望する時間帯 

 

ア  ８：３０～１６：３０   エ その他 

イ  ８：３０～１２：３０    （   ：  ～   ：  ） 

ウ １２：３０～１６：３０ 

そ の 他(配置に対する希望等) 

 

 

 

※ 該当する事項に○印を付けてください。（複数可） 

※ 上記の個人情報については、本事業に関してのみの用途で使用します。 

※ 携帯電話にさいたま市教育委員会事務局学校教育部教育課程指導課の電話番号０４８－８２９－１６５９を

登録しておいてください。 

学科 

コース 



 

記入日 令和 ６ 年  ５ 月 １０ 日 

ふりがな   さいたま      いちろう    

氏 名   
         

 
        注 署名によらない場合は押印をしてください 

学校名 

さいたま  大 学 

 

学部・学科（コース） 

学 部 

学年 

 

     年 

現住所 〒 

 

 

※学区（ うらわ小学校 、 うらわ中学校       ） 

※自転車（ 有 ・ 無 ） 

連絡先電話番号（本人に日中連絡がつくもの） 

 

 

さいたま市教育委員会・学校からの連絡が可能な曜日・時間帯 

（                         ） 

定期券を使用している路線(乗車駅～降車駅) 

 

          ※最寄り駅（ＪＲ京浜東北線大宮駅） 

緊急連絡先電話番号（本人に何かあった場合の連絡先） 

 

（名前：     続柄：  ） 

教育実習 実習校名（予定校名） 実施時期（予定時期） インターン賠償保険の加入 

済   ・   未 済 ・ 未   令和   年   月 

希望する校種     ア 小学校    イ 中学校   ウ 特別支援学校 

 

 

 

希望する活動内容 

 

 

ア 学習指導（各教科等の授業）の補助   

  ※取得予定（取得済）の免許状（              ） 

イ 特別な支援を必要とする児童生徒への指導の補助 

ウ 教育相談等の補助           

エ 実験や実習等の補助  

オ 部活動の指導の補助 ※指導可能な部活動名（        ） 

カ ICT 活用の補助 

キ その他（                         ）                  

 

希望する時期 
５月 ・ ６月 ・ ７月 ・ ８月 ・ ９月 

 １０月 ・１１月 ・１２月 ・ １月 ・ ２月 ・ ３月 
週  回程度 

活動可能な曜日   月曜日 ・ 火曜日 ・ 水曜日 ・ 木曜日 ・ 金曜日 

 

活動を希望する時間帯 

 

ア  ８：３０～１６：３０   エ その他 

イ  ８：３０～１２：３０    （   ：  ～   ：  ） 

ウ １２：３０～１６：３０ 

そ の 他(配置に対する希望等) 

 

 

※ 該当する事項に○印を付けてください。（複数可） 

※ 上記の個人情報については、本事業に関してのみの用途で使用します。 

※ 携帯電話にさいたま市教育委員会事務局学校教育部教育課程指導課の電話番号０４８－８２９－１６５９を

登録しておいてください。 

学科 

コース 
教育 

小学校教員養成課程

理科専修 ３ 

さいたま市浦和区常盤６－４－４ 

330-9588 

０８０－○○××－１２３４ 

京浜東北線（大宮駅～浦和駅） ０８０－××○○－０１０３ 
父 太郎 

さいたま市立さいたま小学校 １０ ６ 

陸上 

１ 

月・火曜日の１８：００以降なら可能です。 

・ 実習校であるさいたま小学校が第 1 希望ですが、どこでも活動できます。 

・ １０月については、実習期間（３日～２１日）を除いて活動することもできます。 

小学校 ・ 中学校国語   

さいたま 一郎 

 


