様式第19号（第６条の３関係）

年　月　日　
　　　岩手県知事　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校法人の名称及び
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地　学校法人の名称及び主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　氏名　　　　　印
特別支援学校高等部通信教育廃止認可申請書

　　学校教育法第４条第１項の規定により、　　　　学校高等部の通信教育を廃止したいので、関係書類を添えて、認可を申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ａ４）
