
※ 欠席の連絡はこの用紙でお願いします。ＦＡＸ送信（９３０－０５８３）も出来ま

すが、直接届けていただくか、兄弟等に預けるなどしてください。電話での連絡は

ご遠慮下さい。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

欠 席 届  

       平成  年  月  日 

担 任  殿  

  年 組 番氏名           

 

下記の理由で欠席させますので、お届け

します。 

届出の理由 

１、頭痛 ２、腹痛 ３、発熱  

４、かぜ ５、体調不良  

６、けが（         ） 

７、忌引き（           ）

８、その他（           ） 

☆ 対応 １、病院ヘ行きます。 

２、家で様子を見ます。   

３、その他（       ） 

 

保護者氏名         印 

切り取り線 

欠 席 届  

       平成  年  月  日 

担 任  殿  

  年 組 番氏名           

 

下記の理由で欠席させますので、お届け

します。 

届出の理由 

１、頭痛 ２、腹痛 ３、発熱  

４、かぜ ５、体調不良  

６、けが（         ） 

７、忌引き（           ）

８、その他（           ） 

☆ 対応 １、病院ヘ行きます。 

２、家で様子を見ます。   

３、その他（       ） 

 

保護者氏名         印 

欠 席 届  

       平成  年  月  日 

担 任  殿  

  年 組 番氏名           

 

下記の理由で欠席させますので、お届け

します。 

届出の理由 

１、頭痛 ２、腹痛 ３、発熱  

４、かぜ ５、体調不良  

６、けが（         ） 

７、忌引き（           ）

８、その他（           ） 

☆ 対応 １、病院ヘ行きます。 

２、家で様子を見ます。   

３、その他（       ） 

 

保護者氏名         印 

欠 席 届  

       平成  年  月  日 

担 任  殿  

  年 組 番氏名           

 

下記の理由で欠席させますので、お届け

します。 

届出の理由 

１、頭痛 ２、腹痛 ３、発熱  

４、かぜ ５、体調不良  

６、けが（         ） 

７、忌引き（           ）

８、その他（           ） 

☆ 対応 １、病院ヘ行きます。 

２、家で様子を見ます。   

３、その他（       ） 

 

保護者氏名         印 


