
大阪府立槻の木高等学校長様

年 組 番

月 日 に実施された次の考査を下記理由のため欠席させました。

考査科目 ① ②

③ ④

記入年月日 年 月 日

［理由］(できるだけ詳しく記入してください)

保護者署名 印

生 徒 署 名

・この届に不備がある場合、成績算出において規定の見込み点が与えられないこと
がありますので、注意してください。

定 期 考 査 欠 試 届

必ず、保護者の方がご記入ください

  生徒氏名

・病気・ケガで欠試した場合には、その日に欠試しなければならなかったことを証明
できる診断書等（日付入りの薬袋、病院の領収書なども可）をこの届に添付してくだ
さい。

・忌引き・公欠で欠試した場合、その事情を理由欄に記入してください。
  このとき、証明書類等の添付は必要ありません。


