資料８
発第　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

保護者各位
兵庫県立　　高等学校
校長　
インターンシップ（就業体験）参加の承諾について

時下、保護者の皆様には益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。

平素は本校教育活動について何かとご協力を賜り厚くお礼申し上げます。

さて本校では事業所における就業体験を通して勤労観・職業観、職業人としての心構え等を学習するために、別紙「インターンシップ実施要領」に従ってインターンシップ（就業体験）を実施いたします。

インターンシップの実施に向け、この主旨をご理解の上、ご協力いただきますようよろしくお願い申し上げます。
なお、下記承諾書に署名捺印の上、　　月　　日（　）までに学級担任までご提出下さい。
―――――――――――――――――キリトリ――――――――――――――――

平成　　年　　月　　日
インターンシップ（就業体験）参加承諾書

兵庫県立　　高等学校

校　長　　　　　　　　　　様
インターンシップ（就業体験）に参加することを承諾します
年　　組　　番

生徒名前　　　
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