
令和   年度    学期      考査欠席理由書 

                     

年  組   番  生徒氏名 

                              保護者氏名 

考査を欠席しましたのでお届けします。 

 

日付 科目名 理由 

  月  日（  ） １限： ２限： ３限：  

 月  日（  ） １限： ２限： ３限：  

 月  日（  ） １限： ２限： ３限：  

 月  日（  ） １限： ２限： ３限：  

 月  日（  ） １限： ２限： ３限：  

 

＊疾病・外傷等による欠席の場合は、生徒氏名と日付の記載された、通院したことを示す書類（領収証・薬の袋

など）のコピーを添付してください。２日以上の欠席を要する場合であっても１日分の書類添付で結構です。 

＊学校保健安全法第１９条に基づき出席停止になる感染症に罹患した場合は、登校許可証明書（本校ホームペー

ジよりダウンロードできます）を合わせて添付してください。 


