
専修学校 東洋調理技術学院 学校長　殿

　　年　　　番 氏　　　名

保護者氏名 印

下記の理由により欠席しましたので連絡いたします。

１、理由（症状）

２、期間　　

令和　　　年　　　月　　　日（　　）　～　令和　　　年　　　月　　　日（　　）

３、添付書類　（　医療機関を受診したときのみ診療明細書の写しを添付する。）

　　　　令和　　　年　　　月　　　日

※必要事項を記入の上、担任に提出してください。

出 席 停 止 届


