
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 ２ 年 ２ 月 ２３日 

   

                    １ 年 １ 組 児童名  比叡 花子    

                               保護者名  比叡 太郎   

   

・次の理由により    月   日（   月   日まで）欠席します。 

・理由を記入してください。 

   （病気・けが・事故・忌引き・その他）  

 

 

 

 

 

 

欠 席 届 

どのような症状かをお書きください。受診された場合は、具体的な診断名の記入をお願

いします。 

例１）熱がある（３８．１度） 

例２）腹痛 （下痢） 

例３）インフルエンザＢ型  

記入例 

比叡平小学校     Tel 077-529-2596     fax 077-529-2861 

令和   年   月   日 

   

                      年   組 児童名          

                            保護者名            

   

・次の理由により    月   日（   月   日まで）欠席します。 

・理由を記入してください。 

   （病気・けが・事故・忌引き・その他）  

 

 

 

 

 

欠 席 届 

 

比叡平小学校     Tel 077-529-2596     fax 077-529-2861 


