様式42　休校届
番　　　　　号　　
  年　　月　　日
　長崎県知事　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者名
　代表者名　　　　　　　 　　 印
休　　校　　届
　このたび，○○学校を休校したいので，下記のとおり届け出ます。
記
１　休校の理由
２　休校の時期及び再開予定時期
　（１）休校の時期　　　　　　　　　年　　月　　日
　（２）再開予定時期　　　　　　　　年　　月　　日
３　生徒の処置方法
４　指導要録等の保存方法
５　教職員の処置方法
６　施設の処置方法
７　今後の方針について
８　理事会等決議録
９　その他
