
※病気のため引き続き1週間以上欠席する場合、医師の診断書を添えて提出すること。

校 長 教 頭 教務部長 学年主任 担 任 事 務 長 庶務担当

理 由

生 徒 氏 名

長 期 欠 席 届

　下記の者、別紙添付証明書の事由により下記の期間長期欠席しまし
たのでお届いたします。

保護者氏名

学年・組・番号

期 間 　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

(様式第2)

年　　　月　　　日

　　　　年　　　　　　　　組　　　　　　　番

明治大学付属世田谷中学校・高等学校長殿

㊞

※継続治療の場合、診断書は3ヶ月に1度提出すること。

※長期欠席は遅くとも次の月までには提出すること。

電 話 番 号 （　　　　　　）　　　　　　-　　　　　　


