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令 和   年   月   日 提 出  

 

学 期  定 期 試 験  欠 席 届  
 

淑徳巣鴨中学高等学校長  殿  

                    年   組   番  

 

             生 徒 氏 名             

 

保 護 者 名           印  

下記の理由により、次の科目を欠席いたしましたので届け出いたします。 

科目名  科目担当者名 試 験 実 施 日  科目名  科目担当者名 試 験 実 施 日  

      

      

      

      

      

      

 

欠席理由（詳細にご 記入 く ださ い。 なお 、病 欠の 場合 は診 断書 また は領 収書 のコ ピー を添 付し てく ださ い。 ）  

 

 

                                                     

 

                                                     

 

                                                     

 

                                                     


