
拓殖大学第一高等学校 校長殿 

 

新型コロナウイルス感染症に関する欠席届 

 

 

【生徒氏名】   年   組   番  氏名                  

 

【欠席理由】 下記の欠席理由に〇をしてください 

（１）本人がコロナウイルス感染症に罹患したため 

（２）コロナウイルスワクチン接種のため 

 

【休んだ期間】 

令和  年  月  日（   ） ～ 令和  年  月  日（  ）まで 

 

 

 

受診した医療機関がある場合： 医療機関名：                         

                電 話 番 号：                         

 

 

 

令和   年   月   日 

保護者氏名                   印 

 


