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⑨入塾希望の理由（２００字以内）
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志願の同意 年月日 氏名

同意する 令和６年〇月〇日 千葉　太郎

⑦入塾者選抜での配慮の有無 難聴のため、手話通訳を希望します。

⑧Ｒ６実施ちば！教職たまごプロジェクトの参加状況

　参加している（令和７年度も参加予定）/参加していない（現在、短期大学生であり、令和７年度は参加予定）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　/参加していない（現在、大学院生であり、令和７年度は参加予定）

管轄の教育事務所等 〇〇教育事務所
研修実施校名 〇〇市立○○小学校

研修実施校の電話番号 〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇

Ｒ６実施ちば！教職たまごプロジェクトへ参加している場合の入力欄

○○学部　〇〇研究学科 〇〇〇〇〇〇〇〇〇 2026年3月

免許２ 中学校技術　１種 免許５

⑥
取
得
見
込
み

教
員
免
許
状

免許１ 小学校　１種 免許４

免許３ 特別支援学校（視覚障害者）・盲学校　１種 免許６

続柄 母

電話番号 〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇

⑤
学
歴

卒業高等学校等名 高等学校等所在地

千葉県立○○高等学校 千葉県

在籍大学等名 現在の学年

〇〇大学 大学３年

学部及び学科等の正式名称 学籍番号 卒業又は修了見込み年月（西暦）

④
連
絡
先

郵便番号 住所

〇〇〇－〇〇〇〇 千葉県〇〇市〇〇１－１

電話番号（自宅） 〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇 メールアドレス１ 〇〇〇＠〇〇〇.〇〇.〇〇

電話番号（携帯） 〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇 メールアドレス２ 〇〇〇＠〇〇〇.〇〇.〇〇

緊急連絡先

氏名 千葉　花子

フリガナ チバ　タロウ

①氏名 千葉　太郎

②生年月日（西暦） 2003年7月30日 21 性別 男性

受験番号（記入不要）  第１期千の葉の先生養成塾　入塾志願書

※年齢は令和７年３月３１日現在 ※任意

※１電子申請で証明写真

のデータを添付

事前に証明写真のデータを準備してください。
※上半身、脱帽、カラー、無背景、申請日から６か月以内に撮影したもの。

※ファイル形式は、「jpeg」、「png」の２種類のみ。
※写真の縦横比は、可能な限り「縦：横＝４：３」の比率にする。


