
欠席・遅刻 届 欠席・遅刻 届

鹿児島市立清和小学校長 殿 鹿児島市立清和小学校長 殿

児童名（ 年 組 ） 児童名（ 年 組 ）
上記の者，下記の事由により欠席・遅刻させますのでお届 上記の者，下記の事由により欠席・遅刻させますのでお届

けします。 けします。

保護者名（ 印 ） 保護者名（ 印 ）

１ 届出別（○で囲む） 欠 席 遅 刻 １ 届出別（○で囲む） 欠 席 遅 刻
２ 期日・期間・理由 ２ 期日・期間・理由

月 日（ ）～ 月 日（ ） 月 日（ ）～ 月 日（ ）
かぜ 発熱 頭痛 腹痛 下痢 おう吐 せき かぜ 発熱 頭痛 腹痛 下痢 おう吐 せき

体調不良 気分不良 おう吐下痢症（感染性胃腸炎） 体調不良 気分不良 おう吐下痢症（感染性胃腸炎）
誰の 誰の

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ（診断日： 日） ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ濃厚接触者（ ） ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ（診断日： 日） ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ濃厚接触者（ ）

ぜんそく 旅行 病院（症状等： ） ぜんそく 旅行 病院（症状等： ）

その他（ ） その他（ ）

３ 連絡事項 ３ 連絡事項

※ 緊急時以外は，上記用紙を担任に提出してください。 ※ 緊急時以外は，上記用紙を担任に提出してください。
※ 別紙「ＦＡＸ届」（２６７－７２７３）でも可。 ※ 別紙「ＦＡＸ届」（２６７－７２７３）でも可。

欠席・遅刻 届 欠席・遅刻 届

鹿児島市立清和小学校長 殿 鹿児島市立清和小学校長 殿

児童名（ 年 組 ） 児童名（ 年 組 ）
上記の者，下記の事由により欠席・遅刻させますのでお届 上記の者，下記の事由により欠席・遅刻させますのでお届

けします。 けします。

保護者名（ 印 ） 保護者名（ 印 ）

１ 届出別（○で囲む） 欠 席 遅 刻 １ 届出別（○で囲む） 欠 席 遅 刻
２ 期日・期間・理由 ２ 期日・期間・理由

月 日（ ）～ 月 日（ ） 月 日（ ）～ 月 日（ ）
かぜ 発熱 頭痛 腹痛 下痢 おう吐 せき かぜ 発熱 頭痛 腹痛 下痢 おう吐 せき

体調不良 気分不良 おう吐下痢症（感染性胃腸炎） 体調不良 気分不良 おう吐下痢症（感染性胃腸炎）
誰の 誰の

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ（診断日： 日） ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ濃厚接触者（ ） ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ（診断日： 日） ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ濃厚接触者（ ）

ぜんそく 旅行 病院（症状等： ） ぜんそく 旅行 病院（症状等： ）

その他（ ） その他（ ）

３ 連絡事項 ３ 連絡事項

※ 緊急時以外は，上記用紙を担任に提出してください。 ※ 緊急時以外は，上記用紙を担任に提出してください。
※ 別紙「ＦＡＸ届」（２６７－７２７３）でも可。 ※ 別紙「ＦＡＸ届」（２６７－７２７３）でも可。



ファックス用紙 ※ 鉛筆で書いて，再使用してください。

欠 席 ・ 遅 刻 届

鹿児島市立清和小学校長 殿

児童名（ 年 組 ）

上記の者，下記の事由により欠席・遅刻させますのでお届けします。

保護者名（ 印 ）

１ 届出別（○で囲む） 欠 席 遅 刻

２ 期日・期間・理由

月 日（ ）～ 月 日（ ）

（ °）…診察（ 済 ，未 ）

かぜ 発熱 頭痛 腹痛 下痢 おう吐 せき 体調不良 気分不良

誰が（ 年 組 ），いつまで（ 日まで）

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ濃厚接触者 おう吐下痢症（感染性胃腸炎） ぜんそく 旅行

発熱日（ 日から ），診断日（ 日 ）

兄弟関係（ 年 組， 年 組），出席停止（ 日まで…医師指示）

病院（症状等： ） その他（ ）

３ 連絡事項

清和小学校ＦＡＸ番号 ０９９－２６７－７２７３


