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提出日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

生徒本人

年 組 番

氏名

早稲田大学高等学院長　　殿

上記の者の欠席について、お届けします。

保護者　　　氏名 印

※流行性腸炎など出席停止の診断を受けた場合は、治癒証明書も提出すること

早稲田大学高等学院　中学部

6T

教　務 組主任

欠　席　届

学籍番号

事由

欠席日数　　　　　　　日

日数

　　　　　月　　　　　日　　  　　曜日　　～　　　　　　　　月　　　　　日　　  　　曜日


