（別記第１号様式）
第　　号
  　　　　　　  　　　　　  　　　  　  　  　　  　　　      　　  　年  　月　　日
  静岡県教育委員会教育長　様
  　　　　　　  　　　　　  　　　  　  　  （大学長等）      　　  　　  　　　　

年度実施承認申請書
　このことについて、静岡県内の特別支援学校で実施したいので、静岡県内の特別支援学校にお
ける介護等の体験実施要領第３に基づき、次のとおり申し込みます。
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