
欠席・遅刻・早退届 

 

学年 

氏名 
年   組 

種別 

（いずれかに○をしてください） 

 

  欠席     遅刻     早退 
  

理由 

（あてはまるものに○をしてください）  

 

発熱（      ℃） ・ 頭痛 ・ 腹痛 ・ 下痢  

吐き気 ・ おう吐 ・ 咳 ・ のどの痛み  

けが ・ 通院 

その他（                  ） 
  

期日 

 

令和  年  月  日（   ）  
 

～ 令和  年  月  日（   ）  
  

備考 

 

・   時間目（  時   分）にて早退いたします。 
 

・   時間目（  時   分）まで遅刻いたします。 

 

 
  

上記のとおりお届けします。 

令和   年   月   日  

保護者名            ㊞           

 

伊勢原市立成瀬小学校 校長 様 

 

○欠席・遅刻・早退の場合は、この用紙をコピーするか、ホームページよりダウンロー

ドしてお使いください。 

○封筒に入れ、兄弟姉妹や友人等に持たせ，朝の会までに担任（欠席児童の学級）へ渡

すように説明して下さい。（登校班の班長にも欠席・遅刻をお伝えください） 

〇早退の場合は，安全上，お子様をひとりでお帰しすることはできません。必ず保護者

の方が学校までお迎えに来て，担任または学校職員立ち会いの上，早退するようにし

てください。 


