                                                       令和　　　年　　　月　　　日
よこはま動物園

園長　村田 浩一　様
              　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者※希望者の所属先（学校等）でご記入ください
所  属 　　　　　　 
                              　　　　       代表者  　　 　　　
よこはま動物園における実習について（願出書）
標記について、次のとおり貴園において実習させていただきたく、関係書類を添えてお願い申し上げます。
貴園での実習に際しては、貴園の諸規定を遵守するため担当職員の指示に従い、誠実に実習することを誓約します。なお、実習期間中、万一事故などにより本人が被害を受けても、損害賠償などの要求を致しません。また、本人の不注意などにより貴園に損害を与えた場合は、貴園の指示に従って弁償します。実習期間中に知り得た業務内容，動物飼育に関する情報については，許可なく外部に公開，漏洩致しません。
なお、実習中は貴園の定めるところに従って行動し、万一の事故についても、一切貴園にはご迷惑をお掛けしません。
１　実習希望者
　　  ふりがな　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
性別：　　　　　　　　　　
所属（学校名）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当学年・担当教科等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　所属の所在地及び連絡先

住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話：　　　　　　　　　　　　　　FAX:　　　　　　　　　　　　　　　　
３　希望期間（希望する実習期間をご記入ください）※最大5日間まで
　　　第　　　期　　令和   年　　　月　　　日　から　　　月　　　日　まで
教諭実習








