
教務主任 学年主任 担任 

   

 

考 査 欠 席 届 
 

令和  年  月  日 

愛知県立瀬戸西高等学校長 殿 

 

生徒番号            

 

生徒氏名            

 

保護者氏名           

 

 下記の通り届け出いたします。 

 

記 

 

１ 欠席日 

  令和  年  月  日（  ）～   月  日（  ） 

 

２ 欠席試験科目 

                          
 

３ 欠席理由 

                          

                          
４ 通院履歴（※どちらかにチェックを入れてください） 

 □ あり      □なし 

※通院した場合は、診断書（または通院した日にちがわかる薬の袋など）を欠席届と一緒に提出してくだ

さい。 

※すべて保護者の方の直筆でお願いします。 

 

学校記入欄   添付書類確認済 □  備考： 


