
欠 試 届 
必ず、保護者の方がご記入ください。 

大阪府立豊島等学校長 様 

                             年  組  番 

生 徒 名                        

保 護 者 名                ㊞ 

 

今回の考査におきまして、下記の通り欠席しましたので、お届けいたします。  

 

記 

 

○ 欠席した日  令和   年   月   日   曜日から 

令和   年   月   日   曜日まで 

○ 欠席した科目（全て記入） 

 

 

 

○ 欠席した理由 

 

 

 

 

・忌引きで欠席した場合は、忌引届をこの届けに添付してください。 

・インフルエンザ等の学校において予防すべき感染症で欠席をした場合は、「学校における感染症にかかる

登校に関する意見書」または診断書をこの届けに添付してください。 

・病気・ケガで欠試した場合には、その日に欠試しなければならなかったことを証明できる意見書または

診断書をこの届に添付してください。  

・この届に不備がある場合、成績算出において規定の見込み点が与えられないことがありますので、注意

してください。 

学校記入欄 

保 健 部  教 務 部 学 年 主 任 学 年 教 務 担 任 

  
    

 

□ 意見書または診断書あり 

□ 忌引届あり 

□ 提出書類なし 

□ その他 

（               ） 


