様式２

 eq \o\ad(学校間連携協定書,　　　　　　　　　　　　　)
　学校間連携による単位認定に関する実施要項の規定に従い、次のとおり学校間連携についての協定を結ぶ。
１　依頼校及び受入校の名称
　　
　　依頼校　　　高知県立　　　高等学校（　　分校）
　　受入校　　　高知県立　　　高等学校（　　分校）
２　学校間連携の内容
	
	科目名
	単位数
	対象学年(年次)
	備　　　考
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


３　連携実施期間
　　平成　年　月　日から平成　年　月　日まで
    ただし、内容の変更又は双方からの申し出がない限り、年度を単位として延長　することができる。この場合、新たに協定を結ぶ必要はない。
４　その他学校間連携に関し必要な事項
 (1)　連携科目及び履修生徒は、依頼校と協議したうえで、受入校が決定する。
 (2)　評価・評定については、受入校の規定に従う。
 (3)　生徒指導上の問題については、依頼校の規定に従う。
協定の証としてこの書面２通を作成し、記名押印のうえ、それぞれ１通を保管する。
　　　　　平成　　年　月　日
　　　　　　　　依頼校　　高知県立　　高等学校長　　　　　　　印
　　　　　　　　受入校　　高知県立　　高等学校長　　　　　　　印   
