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令和   年   月   日 

 

埼玉県立所沢商業高等学校長 様 

定期考査欠席届 

私は、下記の通り考査を欠席しましたので、保護者連名の上、届け出いたします。 

 

（   ）年（   ）組（   ）番  生 徒 氏 名（                  ） 

（   ）年（   ）組（   ）番 保護者氏名（              〈自署〉） 

 

記 

 

考査名 （ １学期中間・1 学期期末・２学期中間・2 学期期末・学年末 ）〇を付けてください 

欠席日 （  ）月（  ）日（  ）曜日 ～ （  ）月（  ）日（  ）曜日 

 

月/日 限 未受考の科目名 欠席理由 教科の対応（教科担当記入欄） 

/    
追考査・得点なし 

その他（          ） 

/    
追考査・得点なし 

その他（          ） 

/    
追考査・得点なし 

その他（          ） 

/    
追考査・得点なし 

その他（          ） 

/    
追考査・得点なし 

その他（          ） 

/    
追考査・得点なし 

その他（          ） 

/    
追考査・得点なし 

その他（          ） 

/    
追考査・得点なし 

その他（          ） 

/    
追考査・得点なし 

その他（          ） 

以上 

※診療明細書等の「通院が証明できる書類の写し」（受診者、受診日、医療機関名が明記されたもの）を裏面に貼付い

ただき、「定期考査欠席届」（本紙）配付日の翌日に、担任又は副担任にご提出ください。 


