
欠席連絡票 

前橋市立わかば小学校 

 

            年   組   児童名                     

保護者名                  印  

欠席する日 

   月   日（   ） ～    月   日（   ）予定 

欠席理由 

１．病気   熱 （     ．  ℃） 

        主な症状 

 

 

２．けが   けがのようす 

 

 

 

３．家庭の都合  理由 

 

 

 

※連絡したいこと 

 

    ★用紙が不足の場合は、担任にお知らせください。 
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