　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

  特別支援学校長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学名
                                            　　　代表者名 　　                   印


令和　　年度　介護等体験辞退届

　このことについて、下記の者の介護等体験を行うことが困難になったので、介護等体験を辞退いたします。

記

　１　辞退する介護等体験生の氏名等（番号は介護等体験生名簿（様式第６号）の番号を記入）
	番　号
	氏　　　　　名
	年齢
	性別
	体験期日
	学部・学科名
	学年
	備         考

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	


	


	


	


	


	


	


	


	




                                                                        
　２　辞退しなければならない理由
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