
兵庫県立北摂三田高等学校長 様

年 組 番 名前

Ⅰ． 出席停止の事由

疾病名

医療機関名

注）通院した領収書・薬袋等のコピーを添付してください。

Ⅱ． 期間 令和 年 月 日 曜 限 から

令和 年 月 日 曜 限 まで 日間

令和 年 月 日

上記「事由」および「期間」は、保護者自筆にて記入願います。

確認事項 ☑

□ 校務支援システムに「出席停止」を入力

□ 通院した領収書・薬袋等のコピーを添付

左記
確認

担任

⇒
教務
確認

教務部長

印
またはサイン

印

出席停止による欠席・欠課届

上記の者、下記の事由で欠席・欠課いたしましたので、この旨お届けします。

保護者名

以下、学校記入

（ 兼 出席停止期間終了届 ）


