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　兵庫県立姫路しらさぎ特別支援学校長　様
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教育実習申込書

　私は（特別支援学校教員になるため、）来年度、貴校において教育実習を希望します。
　ついては、許可お願い申し上げます。
　なお、実習にあたっては、貴校のご指導と在籍大学の指導に従って真剣に取り組むことを確約します。
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