
西谷山小学校長 殿 令和 年 月 日（ ）
（FAX：２６７－０４５２）

保護者氏名： 印

下記の理由により 欠席 ・ 忌引 ・ 早退 ・ 遅刻 させますので，
お届けします

記
１ 学年・組・氏名

年 組 氏名

２ 理 由（病名等）

３ 期 間 月 日（ ） ～ 月 日（ ）

４ 通信欄 （連絡児童： 年 組 氏名 ）

※ 備考
(1) 8 時 05 分までに兄弟姉妹，ご近所の子ども便，又は FAX 等で担任に必ず届けてください。
(2) 病気や怪我などの場合は，主な症状・受診機関等，詳しくお知らせください。
(3) 届の用紙が不足の場合には，西谷山小のホームページからダウンロードできます。
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