
欠 席 届 ・ 身 体 状 況 連 絡 票
前橋市立細井小学校

月 日（ 曜日） 年 組 氏名

欠 席 し ま す 登 校 し ま す が

次 の よ う な 状 態 で す

１ 病 気 １ 昨夜ぐあいが悪かった

病名（ ）

熱 ℃

症状 嘔吐… あり なし

下痢･･･ あり なし ２ 朝ごはんを食べない

その他 ３ 気分がわるい

４ 頭 痛

５ 腹 痛

いつから ６ 登校をいやがった

２ け が

７ 遅刻する

３ 家庭の事情

８ その他

４ その他

家庭の処置 家庭での処置

１ 医師の治療をうけた 〔 ／ 〕

病医院名

２ これから受診する

３ 様子をみている 本日の連絡先

４ その他

連絡をお願いできる児童

年 組 氏名

◎ 欠席するときは通学班の人を通して、必ず朝のうちに担任まで届けてください。

◎ 欠席の場合、おたより等を持っていってもらうなどの連絡がお願いできる児童がいましたら

ご記入ください。

◎ この用紙は常に２～３枚備えておいてください。不足した場合は担任まで申し出てください。


