
 

校  長  副 校 長  教  頭  教務部長    学年主任    学級担任    

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令 和   年   月   日 提 出  

 

定 期 試 験 欠 席 届  

 

札 幌 第 一 高 等 学 校 長  

  髙 嶋  一 成  様  

 

          年   組   番  

 

             生 徒 氏 名             

 

            保 護 者 氏 名             

 

印  

 

 

 令 和   年 度 第   回 定 期 試 験 （   月   日 ～   月   日 ） を  

 

以 下 の 理 由 に よ り 欠 席 い た し ま し た の で 、 届 け 出 い た し ま す 。  

 

 欠 席 科 目  

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 欠 席 理 由 （ 病 気 の 場 合 は 通 院 を 証 明 す る 書 類 の コ ピ ー を 添 付 す る ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


