	欠席（遅刻・早退）届
                                   　　　　         平成　　　年     月      日
   下野市立薬師寺小学校長様
                                年     組  児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                           保護者名       　　             印
   上記の者、次の通り 欠席　（　遅刻　・　早退　）させたいので、お届けいたします。
   １　期　日        欠席・・・　　　月    日　～　　　月　　日（　　　日間）
 　　　　　　　　　　遅刻・・・      月    日         時から登校します。
 　　　　　　　　　　早退・・・      月    日         時から早退します。
   ２  理　由
   ３  医師の検診        　　      有　　・　　無
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