
 

申請日（西暦）    年   月   日  

 

追手門学院中・高等学校 

    校長 木内 淳詞  殿 

 

中学 ・ 高校    年   組   番 生徒名               

保護者名             ㊞ 

 

 

新型コロナウイルス感染症についての出席停止措置 申請書 

 

 

以下の事由により、下記に示す期間を出席停止として認めていただくようお願いします。 

 

〇 事由および出席停止申請期間 

 

                   年   月   日 ～     年   月   日  

                                           

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

〇 連絡や指示を受けた医療機関や保健所等公的機関があれば記入 

機関名                   TEL              

 

〇 登校再開までの健康状態（登校日よりさかのぼって７日間の記録を記入） 

月日 / / / / / / / 

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

 

[ 提出先 ]  担任  → 学年教務 → 教務部長 

１ 風邪症状のため 

２ 濃厚接触となったため 

３ 感染予防のため 

４ 陽性と診断されたため 

５ その他の理由により 

 いずれかの番号に 〇 をつける 

５の内容や、事由の詳細等を記述 


