
第６号様式 
 
 

学 校 施 設 き 損 （ 滅 失 ）  届 
 
 

 
令和   年   月   日    

 
長崎県立猶興館高等学校長  様 

 
所属団体名 

 
代 表 者 氏 名                   印 

 
      電 話        －     － 

 
 

   下記のとおり学校施設き損（滅失）届を提出します。 
 

き 損 又 は 
滅 失 日 時 

令和   年   月   日（  ）    時   分 

き 損 箇 所 

又 は 品 名 

 

発 生 原 因 

及 び 状 況 

 

措 置 状 況 

 

  
  氏名の記載については、記名押印又は自署のいずれかによること。 
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校 長 教 頭 事務長 
教 務
主 任 

体 育
主 任 部顧問 部顧問 部顧問 部顧問 部顧問 

係 取扱者 
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付
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