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　　全日制（定時制）課程（学科）廃止認可申請書（注１）
　このたび、○○EQ \* jc2 \* hps20 \o\ad(\s\up 10(（注２）),高等学校)の全日制（定時制）課程（学科）を廃止したいので、学校教育法第４条第１項の規定により、関係書類を添え認可を申請します。
添付書類

  １　廃止の理由

  ２　名　　　称

　３  位　　　置

　４　廃止する課程（学科）名

　５  廃止の時期　　令和　　年　　月　　日（予定）

  ６  生徒の処置方法

  ７　教職員の処置方法

　８　校地校舎等の資産の処置方法

　９　指導要録等の引継方法

　10　寄附行為等

　11　理事会議事録（決議録）、評議員会議事録（決議録）（様式例14）

　12　過去５ヶ年の生徒数の推移（注３）

　13　その他知事が必要と認める書類
	＜記載上の注意＞


（注１）　特別支援学校等が、小学部等を設置するときは、「全日制（定時制）課程

（学科）」を「小学部、中学部、高等部、幼稚部」と読み替えること。

（注２）　○○には高等学校又は特別支援学校等名を記入のこと。

（注３）  定員と実員を対比すること。
