
 

    年度   欠席届    愛珠幼稚園 

長・中・少       組 氏名         

＊欠席期間     年   月   日～    年   月   日 

 

＜欠席理由＞ 

＊病気怪我欠席     ＊病気怪我以外の欠席 

１.風邪、頭痛      １.家庭の都合 

２.下痢、腹痛      ２.忌引き 

３.外傷（       ）３.登園拒否 

４.伝染病（      ） ４.その他（     ） 

５.その他（      ） 

 

病気の場合 

１.医者にかかりました。 

医院名              

２.医者にかかりません。 

 
該当の番号に○をつけること。 
その他の理由については理由を記入。 
２週間以上の病欠は診断書を、伝染病治癒の際は 
登園許可書を提出すること。 
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