
令和８年度 教育実習実施要項 

 

鳥取県立鳥取中央育英高等学校 

 

 

 

１ 資  格 

（１）原則として本校の卒業生であること。 

（２）教職に就くことを希望している者で、教職に必要な単位を取得する見込みがあ

り、学力・人物ともに将来教職に携わるにふさわしい者であること。 

 

２ 実施期間 

（１）教育実習生オリエンテーション 

日 時  令和８年５月１５日（金） １４：００～ 

場 所  本校会議室（２Ｆ） 

（２）教育実習期間 

令和８年５月１８日（月）～５月２９日（金）（２週間） 

令和８年５月１８日（月）～６月 ５日（金）（３週間） 

※PTA総会（土曜開催）による出校日の変更や教員採用試験日程変更などに

より、日程を変更する場合があります。 

その場合、申込者に別途連絡します。 

 

３ 申  込 

（１） 受 付 

   締 切  令和７年６月２７日（金） 

   連絡先  下記担当者まで電話連絡を行うとともに、教育実習申込書を郵送し 

てください。 

（２） 応募者多数の場合は、令和７年 8 月中に選考会を行う場合があります。選考

会の有無については後日連絡します。 

 

４ その他 

原則として、実習は上記２（２）の期間で実施するが、海外留学など特別な事情

で異なる実習期間を希望する場合も、上記３（１）の締切までに申し込むこと。 

 

５ 連絡先（担当） 

教諭（教育実習担当）  桑本 秀一 

鳥取県立鳥取中央育英高等学校 

電話  ０８５８－３７－３２１１ 

 



別紙１ 

 

 

令和８年度 教育実習申込書 

 

免許取得希望教科 

（科目） 

 

希望 

実習期間 
2週間 ・ 3週間 

（フリガナ） 

 

名  前 

 

 

 

生年月日 年齢 昭和・平成   年   月   日生   満    才 

現住所 

 

電話番号 

〒 

 

（      ）－（    ）－（       ） 

（      ）－（    ）－（       ） 

在学中の大学 

または出身大学 
      大学      学部       学科 

鳥取中央育英高校

出身の場合 
平成・令和    年 ３月卒業 

卒業時 

担任名 

 

備考欄 

（実習期間変更な

どの要望） 

 

 

この申込書は締切日までに郵送してください。 

受付番号 
 


