
令和８年   月   日 

 

 

尼崎市立あまよう特別支援学校長 宛 

 

 

令和９年度 教育実習エントリーシート 

 

 

 

実習教科 特別支援教育 受付番号（記入不要） 

   日受付 

  ふりがな  性別 生年月日 

 

  名  前 

   

      年    月   日 

連絡先住所 

及び電話番号 

（携帯電話） 

〒     － 

 

 

電話：     －        － 

在籍する大学  学科・課程 

          大学        学部         専攻・コース 

大学の担当者 

及び所属部署 

 

尼崎市との関わり  

実習時の学年     年在学中 

    （申し込み現在    年次在学中） 

所得予定教員免許  

 

 

 

 

教員採用試験 

受験予定 

 

令和（    ）年 （       ） 都 道 府 県 

 

種別（               ）で受験予定 

 

 

 



※必ず直筆してください。 

（学校処理欄）以下、記入しないでください 

 

大学名  名前 
 

１、特別支援学校で実習したい理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

２、大学で学んできたこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

３、自己 PR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

     


