
児童氏名

連絡児童

期日 欠席理由 期間 保護者印 担任印

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

お願い

・欠席する場合は，なるべくこの欠席届を使って近くの児童の便などでご提
出ください。担任が印をしてお返しいたします。
・このカードは年間を通して使います。ご家庭で大切に保管してください。

欠　席　届 指宿市立　丹波小学校

　　年　　組　氏名

　　年　　組　


