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欠  席  届 

 沖縄県立与勝高等学校・与勝緑が丘中学校 

                学校長殿 

 担任                     年  組  番 氏名            

 

 ①欠席予定日  平成  年  月  日～  月  日まで   

 

 ②欠席理由   下記の理由で欠席させますので、お届けいたします。 

         （症状に○をつけてください） 

           １．せき  ２．頭痛  ３．発熱（   度）  ４．腹痛 

           ５．歯痛  ６．生理痛 

           ７．ケガ  ケガの部位                    

                 ケガの症状                    

８．その他 （                     ） 

 

 ③具体的処置   下記のように対処いたします。（○をつけてください） 

          １．病院に行きます。 ２．家で休ませ様子を見ます。 

          ３．その他                                       

 

                       保護者氏名                              印 
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