
欠席・遅刻・早退 連絡カード

先生へ

年 組 児童名

※該当する事柄に○をつけ、詳しくお知らせください。

☆欠席する日

月 日（ 曜日）

１ 欠席します。

２ 遅刻します。

３ 早退します。

４ 症状・連絡事項

（ 、 、 、 、熱が何度 病院受診の有無 頭痛や吐き気 下痢などの症状等

できるかぎり詳しくお知らせください ）。

～お大事にしてください～

理由は、４に記入

してください。
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欠席・遅刻・早退 連絡カード

先生へ

年 組 児童名

※該当する事柄に○をつけ、詳しくお知らせください。

☆欠席する日

月 日（ 曜日）

１ 欠席します。

２ 遅刻します。

３ 早退します。

４ 症状・連絡事項

（熱が何度、病院受診の有無、頭痛や吐き気、下痢などの症状等、で

きるかぎり詳しくお知らせください ）。

～お大事にしてください～

理由は、４に記入

してください。




