
新型コロナウイルス感染症に係る欠席届 

 

令和   年   月   日 

愛国学園大学附属四街道高等学校長 様 

第   学年   組   番   

            生 徒 氏 名            

保護者等氏名           印 

 

私は新型コロナウイルス感染症に関連し、下記のように登校を見合わせたので、 

届け出ます。 

記 

 

1 事由（当てはまる項目にチェック☑） 

 □私が陽性と判定された 

□発熱や風邪症状がある 

□その他（                                ） 

  

2 症状（当てはまる項目にチェック☑） 

 □発熱（発症日と解熱日をご記入ください） 

 

 

 

□咳  □喉の痛み  □倦怠感  □息苦しさ  □その他（症状：      ） 

 

3 欠席した期間 

 

令和    年    月    日 から 令和    年    月    日まで 

 

※受診された場合、受診したことがわかる書類（領収書、検査結果、調剤説明書等）の 

コピーを添付してください。自宅で検査した場合は提出不要です。 

発症した日：令和  年  月  日（  ） 

解熱した日：令和  年  月  日（  ） 

【担任記入欄】出席簿上の出席停止・公欠期間 

出停：令和  年   月   日  限 から 令和  年   月   日  限 

公欠：令和  年   月   日  限 から 令和  年   月   日  限 

出席停止日数   日間 


