
平成　　　年　　　　　月　　　　　日 平成　　　年　　　　　月　　　　　日

年 生 徒 氏 名 年 生 徒 氏 名

保護者氏名　　　　　　　　　　　印 保護者氏名　　　　　　　　　　　印

下記の理由により（欠席・遅刻・早退・見学）をします。 下記の理由により（欠席・遅刻・早退・見学）をします。

※理由について詳細を御記入ください。 ※理由について詳細を御記入ください。

体　温　　　　　　℃ 体　温　　　　　　℃

症　状（あてはまるものに全て○） 症　状（あてはまるものに全て○）

受　診　　未　・済　（診断結果：　　　　　　　   　　） 受　診　　未　・済　（診断結果：　　　　　　　   　　）

→医師による欠席の指示　　　有　・　無 →医師による欠席の指示　　　有　・　無
欠席期間（　　　　　　　　）まで 欠席期間（　　　　　　　　）まで

連絡欄 連絡欄

※連絡は電話でもかまいません。

※欠席・遅刻・早退に関しては事前にわかっているときに御提出ください。

　　頭痛 ・ 咳 ・ 鼻水 ・ 鼻づまり ・腹痛
　　下痢 ・ 嘔吐 ・ 発疹 ・ のど痛・その他（
）

欠席・遅刻・早退・見学届 欠席・遅刻・早退・見学届

※連絡は電話でもかまいません。

※欠席・遅刻・早退に関しては事前にわかっているときに御提出ください。

体調不良・けが

・その他【忌引・私用・その他（　　　　　　　）】

　　頭痛 ・ 咳 ・ 鼻水 ・ 鼻づまり ・腹痛
　　下痢 ・ 嘔吐 ・ 発疹 ・ のど痛・その他（
）

体調不良・けが

・その他【忌引・私用・その他（　　　　　　　）】


