
欠  席  届 

担 任 様 

 

年  組  名前             

 

本日（  月  日）下記の理由により欠席します。 

あてはまるものにすべて○をつけてください。 

 

・発熱（   ℃くらい） ・頭痛 ・急性呼吸器症状（せき、のどの痛みなど） 

・下痢、腹痛  ・吐き気、嘔吐 ・発疹 ・インフルエンザ症状 

・インフルエンザ（出席停止）Ａ／Ｂ 

・その他（                    ） 

 

 

 

 

き り と り 

 

欠  席  届 

担 任 様 

 

年  組  名前             

 

本日（  月  日）下記の理由により欠席します。 

あてはまるものにすべて○をつけてください。 

 

・発熱（   ℃くらい） ・頭痛 ・急性呼吸器症状（せき、のどの痛みなど） 

・下痢、腹痛  ・吐き気、嘔吐 ・発疹 ・インフルエンザ症状 

・インフルエンザ（出席停止）Ａ／Ｂ 

・その他（                    ） 

 

 


