
考査欠席届 

令和  年  月  日 

愛知県立旭野高等学校長 殿 

 

下記の理由により、考査を欠席しましたので届けます。 

 

     年     組     番 生 徒 氏 名：                 

                                

保護者氏名：             （自署） 

 

欠席理由：忌引等はその理由を記入する。病欠の場合は、その理由を記入し、通院をした証明となるもの

（領収書、薬の説明書等）を添付すること。（コピー可） 

 

 

 

 

 

欠席した考査および科目名（該当考査に〇をつけること） 

 

定期考査（１学期中間 ・ １学期期末 ・ ２学期中間 ・ ２学期期末  ・ 学年末） 

実課・実力考査（４月 OT/実課/実力  ・  ９月実課/実力  ・  １月実課） 

 

 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 

 
 月  日(  )  月  日(  )  月  日(  )  月  日(  )  月  日(  ) 

科 目 名 科 目 名 科 目 名 科 目 名 科 目 名 

１限      

２限      

３限      

４限      

５限      

６限      

生徒→ＨＲ担任→教務主任 


