（別紙様式５）

（年号）　　年　　月　　日
　秋田県教育庁特別支援教育課長　様
                                                    大学
                                                    学長　　       　     印
「介護等体験」の辞退・変更届
　このことについて、○年○月○日付け教特－○○○により体験の通知を受けました下記の者は、その決定通知の内容で「介護等体験」を行うことが困難になったので、辞退・変更します。

	
	辞退の場合
	変更の場合

	１
	辞退する学生の氏名
	変更する学生の氏名

	２

	 ①体験を予定していた学校名
 ②体験予定期間

	 ①体験を予定していた学校名
 ②体験予定期間
 ③変更希望
   ア　体験校
   イ　体験期間


	３

	 辞退する理由

	 変更する理由



記
