
前橋市立新田小学校

欠席 遅刻 早退届け
年 組 氏名

（該当のところに○をつけたり、記入したりし

てください）

下記の理由により、欠席・遅刻・早退 校

時いたします。

月 日 曜日

１）病気 病名 体温

症状 頭痛 のどの痛み せき 鼻水

鼻づまり 腹痛 下痢 嘔吐

吐き気 発疹 その他（ ）

２）けが 傷病名

部位

場所 学校 家庭 その他（ ）

受診 した（病院・接骨院）しない

３）その他の理由

４）連絡事項

５）連絡児童 年 組 （ ）
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