
欠試届 

 

                      令和   年   月   日 

 

   年   組   番     生徒名              

             保護者名（自署）             

 

 

欠席した期間：   月   日（  ）～   月   日（  ） 

 

 

上記の期間の考査を、下記の理由で欠席しましたので、お届けします。 

 

□ 新型コロナウイルス感染症   発 症 日：令和   年   月   日 

□ インフルエンザ    解熱等した日：令和   年   月   日 

□ 風邪症状 

□ その他 

詳細： 

 

 

 

 

 

 

 

注意事項 

※ 新型コロナウイルス感染症またはインフルエンザでの欠席の際は、 

「発症日」と「解熱等した日」をご記入ください。 

※ 医療機関での受診を証明するものがあれば添付してください。 

成績上の配慮を行う際に参考とさせていただきます。 

※ 登校後、速やかにこの届を提出してください。 

 


