
担　　任 進路指導主事

保健主事
教務課長 教務主任 教　　頭 校　　長

福岡県立朝倉高等学校長　殿

年 組 番

氏　名

下記の理由により欠席しましたので、お届けします。

記

　欠席理由（病名等）

　欠席の期間 令和　　 年 　　月 　　日　　～　令和 　　年 　　月　 　日

令和　　　年　　　月　　　日

保護者氏名 印

　医療機関からの証明

　医療機関名 印

　傷　病　名

　出席停止を必要とする期間

令和　　 年 　　月 　　日　　～　令和 　　年 　　月　 　日まで

※上記の証明がない場合には、裏面に出席停止に関する証明書もしくは医証等を貼付してください。

※係記入欄

忌　引　・　出　席　停　止　等　届

※忌引き：担任→教務主任

※出席停止：＜病気＞担任→保健主事→教務課長　＜受験＞担任→進路指導主事→教務課長


