
 

登校届 

 

  年  組  名前             

 

病名                

 

上記の疾患で  月  日 ～  月  日まで安静療養中

でしたが、           医院・病院にて診断を受け、

登校再開の許可がでましたので、  月  日より登校します。 

 

平成  年  月  日 

保護者氏名            

 

※お子様は学校保健安全法に基づいて出席停止となります。この用紙は疾

患が完治し、登校を再開される際に学校へ提出してください（病院での治

療証明書は必要ありません）。 


