
新型コロナウイルス感染症に係る出席停止・公欠願 

                            

申請日 令和   年   月   日 

  

渋川青翠高等学校長 様 

 

学年    組    番 

 

生徒氏名 

 

保護者氏名              印 

 

下記により、出席停止扱いにしていただきますようお願いします。 

 

記 

 

１．期 間   令和   年   月   日（  ）  1日 ・  校時 から 

令和   年   月   日（  ）  1日 ・  校時 まで 

２．理 由   発熱，あるいは風邪症状（疑いも含む）により医療機関を受診したため 

       （体温        ℃） 

         証明書は裏面添付  

 

感染レベルにかかわらず、上記以外は該当するものに〇をつけ、必要事項を記入してください。 

  

   本人感染 

   濃厚接触者（誰の：                  ） 

   家庭内に感染者・濃厚接触者（誰:              ） 

    ワクチン接種のため(    1日 ・    校時より早退・    校時より登校） 

   副反応（接種日  月  日  体温   度・ 頭痛 ・ 倦怠感 ・その他：    ）      

   本人または同居家族に基礎疾患があり、重症化リスクが高いため 

   その他（                                      ） 

  

              

 

 

 

 

※11時までに教頭へ提出すること（担任→教頭→校長→教務主任→教務係） 

 

校 長 教 頭 担 任 

   

教務主任 教務係 

  



証明書添付欄（受診日記載の薬袋又は医療機関の領収書等） 


