
 令和  年  月  日  曜日 

学級担任 殿 

欠席・早退届 

 

  年  組 氏 名             

 保護者名          印 

本日、下記の理由で欠席・早退させますのでお届けいたします。 

欠席理由 ① 頭痛・発熱（   ℃）  ② 腹痛  ③ かぜ 

③ その他    （                  ） 

次のように対応します。 

① 家で休ませます 

② 病院へ行きます 

③ その他  （                ） 

 早退理由（            ）早退時間（  ）時間目から 
※ＦＡＸ ９９４－２１６５ 
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