
欠   席   届  

 担 任  様  

   年 名前                 

  

 本日（    月    日），下記の理由により欠席します。  

  

あてはまるものすべてに○をつけてください。  

  

・発熱（      ℃ぐらい）  ・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      

・インフルエンザ様症状  ・インフルエンザ（出席停止） 

・新型コロナウイルス感染予防（出席停止）  

・その他（                                 ）  
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