
様式１ 
令和  年  月  日 

 鹿児島県教育庁高校教育課長 殿 

インターンシップ参加申込・承諾書・同意書 
在 籍 校 

学年・学科 

中学校・義務教育学校・高等学校 

年   組       科     コース 

写真貼付  

 
写真サイズは 

４㎝×３㎝ 

ふ り が な 

申込者氏名 

 

（   歳 ） 

住   所 

〒 

自己ＰＲ等 
 

 下記の条項を確認の上，インターンシップについて，参加させることを承諾します。 
ア 万一，インターンシップ中に不慮の事故及び本人の責任による事故等があった場合は，保
護者においてその責任の一切を負います。 

イ インターンシップ中に知り得た企業情報や個人情報等を外部に一切漏洩してはならないこ
と。また，インターンシップ終了後においても，これらの情報を第三者に口外したり，SNS
等を使ってインターネット上に投稿・拡散したりしないこと。 

令和     年   月   日 

保護者名 

 事業所のホームページやパンフレット等への掲載について，インターンシップの活動写真を掲載
することを（  同意します  ・  同意しません  ）。 ※どちらかを○で囲んでください。 

令和     年   月   日 

保護者名 

 上記の者の申込について認めます。 

令和     年   月   日  
学 校 名  

学校長名  

担当職員名  クラス担任名  
 

希望事業所 希 望 １ 希 望 ２ 希 望 ３ 

リ ス ト 番 号    

事 業 所 名 
銀行は支店名まで記入 

   

実施希望期間 
8/12～15，土日祝を除く 

   

希 望 理 由 

 
インターンシップで

習得したいこと，将

来就きたい職業等 

   

 
※ 記載された個人情報は，本事業に関する業務以外の目的には使用しません。 
※ 部活動等の大会（中・高体連等）の日程を考慮の上，申し込むこと。 
※ ６月16日（月）までに県教育庁高校教育課長へ提出すること。 
※ 実習内容や計画等のマッチングを図るため，本参加申込・承諾書・同意書の写しを，受入決定
事業所へ送付します。 


