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　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日                                                     

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
出席停止願
日本大学東北高等学校長　殿
 年　　　　組


担任名 　　　　　　　　　　　㊞

下記の者、出席停止の取り扱いをして下さるようお願い致します。

記

１．事　由

　　　　　　
２．期　間　　令和　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　組　　　番

　　　　生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　（自署捺印）
	　上記の者、　　　　　　　　のため　　　　月　　　　日より　　   日間の

出席停止を必要とする。

診療病院名


医師名　　　　　　　　　　　　  ㊞




※　病院で上記に記入してもらうか，診断書を添えて提出して下さい。
