
校   長 教  頭 事 務 長 教務課長 学年主任 ＨＲ担任 

   

 

  

 定 期 考 査 欠 試 届 

令和   年   月   日  

 

                                                             科 

  年  組  番 生徒氏名          印 

保護者氏名         印 

                                       

     

下記の理由のため、定期考査を欠席しましたので、よろしくお願いします。 

定 期 考 査 名  

欠 席 期 間 令和    年  月  日 ～ 令和  年  月  日 （   日間） 

理 由  

診 断 書 有 ・ 無 

 

欠試科目 

時 限 １ ２ ３ 

日 付 科目名 科目名 科目名 

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

備  考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


