（様式第４号）
全日制（定時制、通信制）課程（学科）廃止認可申請書
年　　月　　日
長野県知事様
設置者
所在地
法人名
代表者名　　　　　　　　　

○○学校の全日制（定時制、通信制）課程（学科）を廃止したいので、認可してください。

添付書類
１　全日制（定時制、通信制）課程（学科）廃止要項
	廃止理由
	

	廃止の時期
	年　　月　　日

	生徒の処置方法
	（廃止時に在籍する者があるときは、その者の処置について具体的に記載すること。）

	教職員の処置方法
	（廃止時に在籍する者があるときは、その者の処置について具体的に記載すること。）

	資産の処置方法
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