
別紙様式３の２               　                   　　　　（県教委→特別支援学校）


                                                         番　　　　　　　号　
                                                         年　　　月　　　日　
　特　別　支　援　学　校　長       様
                                    　　　  島根県教育委員会教育長　
                                            　（特別支援教育課）　　

介護等体験実施決定通知書

  小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員免許法の特例等に関する法律第２条第１項の規定による介護等体験について、下記のとおり決定しましたので通知します。
　なお、体験する学生の氏名等の詳細については、当該大学より体験実施日の１０日前までに通知されます。
　今後の学生本人への連絡、大学との事務手続きに関する問い合わせや当初ご提出いただいた「介護等体験における留意事項等」の内容に変更が生じる場合は、必ず当該大学の担当者へ直接連絡願います。
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