
令和   年   月   日 

 

「欠席・早退・遅刻」届 

 

草津市立笠縫小学校長 様 

 

  年  組  児童名             

〔 理 由 〕○をしてください。（症状が複数の場合は全てに○をつけてください） 

        発熱（    度）・頭痛・下痢・腹痛・嘔気・嘔吐・発疹 

        のど・鼻水・咳・その他（                   ） 

   

〔期日・期間〕 令和  年  月  日 ～  令和  年  月  日 

 

 

        保護者名                  

         

 

 

 

令和   年   月   日 

 

「欠席・早退・遅刻」届 
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発熱（    度）・頭痛・下痢・腹痛・嘔気・嘔吐・発疹 

        のど・鼻水・咳・その他（                   ） 

 

〔期日・期間〕 令和  年  月  日 ～  令和  年  月  日 

 

        保護者名                  

  

令和   年   月   日 

 

  「欠席・早退・遅刻」届 

 

草津市立笠縫小学校長 様 

 

  年  組  児童名             

〔 理 由 〕○をしてください。（症状が複数の場合は全てに○をつけてください） 

発熱（    度）・頭痛・下痢・腹痛・嘔気・嘔吐・発疹 

       のど・鼻水・咳・その他（                   ） 

  

〔期日・期間〕 令和  年  月  日 ～  令和  年  月  日 

 

 

          保護者名                  

         

 

 

 

    令和   年   月   日 

 

  「欠席・早退・遅刻」届 

 

草津市立笠縫小学校長 様 

 

  年  組  児童名             

〔 理 由 〕○をしてください。（症状が複数の場合は全てに○をつけてください） 

発熱（    度）・頭痛・下痢・腹痛・嘔気・嘔吐・発疹 

        のど・鼻水・咳・その他（                   ） 

 

〔期日・期間〕 令和  年  月  日 ～  令和  年  月   

 

          保護者名                  


