様式５　高等学校課程・学科の廃止認可申請書　※１
第　　　　　号
年　　月　　日
長崎県知事　　　　　　　　様
設置者
住　所
氏　名　　　　　　　　　 　印

○○高等学校学校全日制（定時制・通信制）課程○○学科廃止認可申請書
　このたび○○高等学校全日制（定時制・通信制）課程○○学科を廃止したいので、学校教育法第４条第１項、同法施行令第２３条及び同法施行規則第１５条の規定に基づき、関係書類を添え認可を申請します。
添付書類
  　１　廃止の事由
２　廃止の時期
３　廃止する学科の名称、定員及び在籍人員

４　学則（新旧対照表）

５　生徒の処置方法
６　理事会議事録等
７　その他の参考事項
1 教職員の処置方法

2 施設及び設備の処置方法

· １　正・副２部提出すること。
　　　 寄附行為及び学則の変更を要する。
