
※入力
※原本保管

第　　　 学年　　　 組　　　 番　氏名

欠席期間
令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　限から令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　限まで　

↓〇で囲んでください

診断名 ／ ／その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受診した医療機関名

※　インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症は、罹患したことがわかる調剤明細書の写しなど
　　その他の場合は医師の診断書または本校指定の証明書を添付してください

罹患期間
令和　　　年　　　月　　　日（　　　）から令和　　　年　　　月　　　日（　　　）まで

保護者自署

忌引事由

※　生徒との続柄がわかるようご記入ください

保護者自署

↓〇で囲んでください

／

大会名等

責任者自署

※　受験日が確認できるもの（受験票など）を提示すること

受験による公欠の場合

大学・学部名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 受験日　　　　　月　　　　　日　（　　　　）

出席停止・公欠・忌引届

校長

感染症による出席停止の場合

受付分掌事務長副校長

忌引の場合

新型コロナウイルス感染症

進路指導部

部活動等による公欠の場合

　部活動（　　　　　　　　　　　　　　　）部　　　 その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　月　　 日受付

京都府立洛北高等学校長 様

担　任

　（　　　）型インフルエンザ　　　

保健部

教務部

生徒指導部

総務企画部


