
定期考査欠試届  ※太枠内を記入し，速やかに担任に提出してください。

　　　年　　　組　　　番　生徒名

欠試した日・科目

先生

先生

先生

先生

先生

先生

先生

先生

先生

先生

先生

先生

先生

１．欠試した理由
　　①　忌引き　　　　　　　　　　　　（　　　　）
　　②　学校感染症(ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ・ｺﾛﾅ等)　 （　　　　）
　　　　　※感染症の届(本校HPよりﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ)，その他必要な書類等を添付してください。
　　③　②以外の病気・けが　　　　　　（　　　　）
　　④　その他の理由　　　　　　　　　（　　　　）
２．具体的に記入（理由にかかわらず詳細に記入してください。）

　以上の通り届けます。 令和　　　年　　　月　　　日

保護者名(自署)　　　　　　　　　　　　　

担任→学年教務

日時

　　月　　日（　　）　　限

　　月　　日（　　）　　限

　　月　　日（　　）　　限

　　月　　日（　　）　　限

科目名 教科担当者 学校記入欄

　　月　　日（　　）　　限

　　月　　日（　　）　　限

　　月　　日（　　）　　限

　　月　　日（　　）　　限

　　月　　日（　　）　　限

　　月　　日（　　）　　限

　　月　　日（　　）　　限

　　月　　日（　　）　　限

　　月　　日（　　）　　限

（担任代出　　　　　　　　　　印）


