
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１欠 席 届  

担任（           ）先生 

令和  年   月   日（   ） 

長田小  年  組 氏名            

保護者名            印 

 上記の児童は、下記の理由で 
（  ）月（  ）日～（  ）月（  ）日 
（  ）間、学校を休ませますので、本届を提出します。 

欠席理由（該当する番号に○印をつける） 
 
１ かぜ   ２ 頭痛   ３ 発熱  ４ 腹痛 
５ 歯痛   ６ 目の病気   ７ 耳の病気 
８ 鼻の病気   ９ 皮膚の病気  

１０ インフルエンザ   １１ おたふくかぜ 
１２ 水ぼうそう（水痘）   １３ はしか（麻疹） 
１４ 結膜炎   １５ ３日はしか（風疹） 
１６ けが（                 ） 
１７ その他（                ） 
 

 
１対 応  
１ 医師にかかります 
２ 家で休ませて様子をみます 
３ その他（                ） 
 

欠席届は FAXでもかまいません。 
長田小学校 FAX番号０９８－８９２－１１９４ 
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