
　　　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）

します。

・理由 あてはまるものを○で囲んでください。（複数ある場合は全て）
発熱（　　　　　　℃） 頭痛 鼻水 のど痛 咳
下痢 腹痛 吐き気 嘔吐 発疹
医師に（　　　　　　　　　　　　　　　　　）と診断されたため
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　

※電話連絡はお控えください。

（参考） 学校伝染病（出席停止）
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欠席 ・ 遅刻 ・ 早退 ・ 体育見学
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欠席・遅刻・早退・体育見学 届け

インフルエンザ はしか おたふくかぜ 風疹 みずぼうそう プール熱 百日咳 結核
流行性角結膜炎 急性出血性結膜炎 腸管出血性大腸菌感染症

瀬田南小学校
fax 077-545-8218

※この届けは、ファックスで送信 いただ

いても構いません。ただし、通学班への

連絡を忘れないようにしてください。
※この用紙は本校ホームページからも
ダウンロードすることができます。
http://www.otsu.ed.jp/setm/ 
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