
 

 

独立行政法人 国立青少年教育振興機構 国立吉備青少年自然の家 

 
平成３０年度免許状更新講習受講申込書【８月１６日(木)～１８日(土)】 

 
〔受講者本人記入欄〕 

ふりがな 

 

氏 名 

 
申

込

印 

 

生

年

月

日 

昭和 

  年  月  日 

平成 

性別 

 

 男･女 

自  宅  

住 所 ・  

連 絡 先  

（〒    －     ） 

      都道      

      府県      

 

（ＴＥＬ）    －    －     （携帯）    －    －     

 

（E-mail） 

 
 

勤 務 先  （ＴＥＬ）     －     －     

受講対象者

の区分 

 

小学校・中学校・中等教育学

校・特別支援学校（小学部・

中学部）に勤務している者 

（勤務校） 

 

 

（職名）該当職を○で囲んでください。
  

 

教諭 ・ 助教諭 ・ 講師  

 
 
○ 所持する免許状について記入してください。※記入の方法は裏面：参考を参照ください。 

免許状の種類 教科 特別支援教育領域 

   

   

   

※ 所持する免許状が上記以外にある場合、それらの免許状について、裏面に記入してください。 
 

 

修了確認期限・有効期間の満了の年月日 平成  年  月  日 

 
 
○ 障がいを有している方で、希望する配慮・支援内容について記入してください。 

障がいの種類・程度・症状等  

希望する配慮・支援内容 
 

 

 

※ 参加申込書に記入された個人情報は、「独立行政法人国立青少年教育振興機構が保有する個人情報の適切な管理に関

する規程」に基づき適切に管理し、本自然の家の事業に関する事務のみに使用し、法令等に定める場合を除いて第三者

に開示することはありません。ただし、当所からの事業等のご案内を差し上げる場合があります。 

※ 事業開催中に主催者が撮影した写真を、報道記事や主催者が作成する報告書等に使用することがありますので、ご了

承ください。 

 

〔証明者記入欄〕※ 校長等により受講対象者であることの証明を受けてください。証明の方法は（裏面：参考）を参照ください。（証明書類の添付でも可） 

 上記の者は教育職員免許法第９条の３第３項又は免許状更新講習規則第９条に規定する受講対象者に該当する。  

 

平成  年  月  日             

（機関名・役職名） 
証 明 者 名 

（氏     名） 

                             印 
  

 
 （顔写真） 
鮮明なカラー写真 

縦 37～40 
横 27～30 
   ｍｍ 

 



 
 
 
※ 表面の所持する免許状について欄不足で記入できなかった方は追記してください。 

 

 

 

○ 食事・参加方法について，該当するところへ○印をつけて下さい。 

  
朝食 

 
昼食 

 
夕食 

 
情報交換会 

参加方法 
（どちらかに○を 

つけて下さい。） 

 
８月１６日（木） 
 

     
日帰り ・ 宿泊 

 
８月１７日（金） 
 

  
野外炊事 

   
日帰り ・ 宿泊 

 
８月１８日（土） 
 

     

※ 日帰りの方は，１６日（木），１８日（土）の昼食をご持参していただくことも可能です。 
※ 宿泊されない場合は、シーツ等洗濯代や食事代が不要なため、参加費が変わります。 
 

（参考） 
 
〔受講者本人記入欄用〕 
○ 所持する免許状の欄の書き方について 

免許状の種類 教科 特別支援教育領域 

小学校教諭（普通・特別） 

専修・一種・二種免許状 

（特別のみ） 

国語、社会、算数、理科、生活、音楽、図画工作、家庭、体育 
 

中学校教諭（普通・特別） 

専修・一種・二種免許状 

国語、社会、数学、理科、音楽、美術、保健体育、保健、技術、家庭、職業、職業

指導、職業実習、外国語（英語、ドイツ語、フランス語その他の外国語）、宗教 
 

特別支援学校教諭（普通） 

専修・一種・二種免許状 
 

視覚障害者、聴覚障害者、知

的障害者、肢体不自由者、病

弱者 

 

 

 

〔証明者記入欄用〕 

○ 受講対象者の証明の方法について 

受講対象者の区分 証明の方法 

教育職員・教育の職 教育職員（教諭、助教諭、養護教諭、養護助教諭、講師）（免許法第９条の３Ⅲ①） 

公立学校 校長の証明 

国立学校 校長の証明 

私立学校 校長の証明 

 
 

免許状の種類 教科 特別支援教育領域 

   

   

   

   

   

   


