2019年6月吉日
バランス整骨院
ご担当者様
学校法人　三幸学園
学校法人　三幸学園
東京リゾート＆スポーツ専門学校
校長　　五石　秀治　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印省略）
関連施設実習について（ご依頼）
拝啓　時下ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。平素は、格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。

　さて、この度、2019年度関連施設実習を下記の内容にて貴社施設へご依頼させて頂きます。つきましては受け入れについてご検討頂き、ご連絡を頂けると幸いです。

なお、受け入れが可能な場合は、担当教員が詳細説明のために各施設へ訪問いたしますので、予めご了承ください。

お手数をお掛けいたしますが、何卒よろしくお願い申し上げます。
敬具
記
1． 実習の目的
本校のカリキュラムの一環として各施設様にご協力頂き、スポーツ指導者として、サービスの提供を含めた実習を実施しております。また、実習を通して本校の授業で学んだ知識・技術を確認すると共に、関連施設の全体的組織・機能及び運営を理解することを目的としております。

2． 実習形態
実習期間中に最低80時間以上、実習に参加します。なお、アルバイトでは無い為、給与は発生しません。実習期間中は実習を最大限優先するよう指導しておりますが、詳細な実習日時は貴社と実習生との協議のうえ決定いたします。

3． 実習期間
2019年7月30日（火） ～　2019年8月31日（土）
※上記期間中に80時間以上の実施とする。
4． 依頼施設及び実習希望者生徒氏名
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	バランス整骨院
	國分　慶太
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以　上
担当：舘ヶ沢　拓
電話：03-5615-9210
FAX：03-5615-9211
