
（ＦＡＸ　０７７－５２７－５２５９）

滋賀大学教育学部附属小学校長　様

記入日　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

年 組 児童名

保護者氏名

下記の事由により欠席・遅刻・早引しますので，お届けします。

月 日 （　　　　　曜日） より，

月 日 （　　　　　曜日） まで

月 日 （　　　　　曜日）

　

事由

欠席・遅刻・早引届

【欠　席　届】

　*子どもだけの登下校にならないよう、保護者の同伴をお願いします。

　　　【　遅刻　・　早引　届】（○をしてください）

事由

*病気，けがの場合は，傷病名を書いてください。

*学校感染症による欠席の場合は，医師の診断結果を「出席停止報告書」に記入して提出してくだ
さい。（出席停止報告書は後日でも可）また，医師の許可が出るまで欠席してください。


