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 特別支援学校高等部通信制の課程廃止認可申請書
　このたび、特別支援学校高等部の通信制の課程を廃止したいので、学校教育法第４条
第１項の規定により申請します。
 記
　１　学校の名称
　２　廃止の理由
　３　廃止の時期
　４　生徒の処置方法
　５　教職員の処置方法
　６　指導要録等の保存方法
　添付書類
　　１　理事会等決議録
　　２　その他知事が必要と認める書類
