
欠席・遅刻 届 欠席・遅刻 届

薩摩川内市立川内小学校長 殿 薩摩川内市立川内小学校長 殿

児童名（ 年 組 ） 児童名（ 年 組 ）

上記の者，以下の事由により，欠席・遅刻させますのでお 上記の者，以下の事由により，欠席・遅刻させますのでお
届けします。 届けします。

保護者名（ ） 保護者名（ ）

１ 届出別(○で囲む) 欠席 遅刻 １ 届出別(○で囲む) 欠席 遅刻

２ 期間 ２ 期間

月 日（ ）～ 月 日（ ） 月 日（ ）～ 月 日（ ）

３ 理由（○で囲む） ３ 理由（○で囲む）

かぜ 発熱 頭痛 腹痛 下痢 嘔吐 かぜ 発熱 頭痛 腹痛 下痢 嘔吐

咳 体調不良 気分不良 嘔吐下痢症（感染性胃腸炎) 咳 体調不良 気分不良 嘔吐下痢症（感染性胃腸炎)

インフルエンザ（診断日： 日） 喘息 インフルエンザ（診断日： 日） 喘息

旅行等 病院受診（症状等： ） 旅行等 病院受診（症状等： ）

その他（ ） その他（ ）

４ 担任や学校への連絡事項など ４ 担任や学校への連絡事項など

※緊急時以外は，上記用紙を担任に提出してください。 ※緊急時以外は，上記用紙を担任に提出してください。
※別紙「ＦＡＸ届」（２３－７２４４）でも可。 ※別紙「ＦＡＸ届」（２３－７２４４）でも可。
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ファックス用紙 ※川内小学校ＦＡＸ番号（２３－７２４４）

※ 鉛筆で書いて，再使用してください。

（各ご家庭で，コピーしていただいても結構です。）
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