
和洋国府台女子中学校・高等学校      令和   年   月   日 

校長   宮﨑 康  殿 

令和９年度 教育実習許可願 

 母校において教育実習を行いたく、ご許可下さるようお願い申し上げます。教育実習に従事する上で、学校

の指示ならびに方針に従い、学校および生徒にご迷惑をかけないことを誓います。 
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