
 

 

              

登野城小学校 

  学級担任へ        年    組  

      氏名         

 

※欠席理由に○印をして提出して下さい。 

欠席理由 

□発熱（  ℃） □頭痛  □腹痛 

□かぜ □歯痛 □体調不良 □嘔吐 

□耳の病気 □目の病気 □鼻の病気 

□皮膚の病気 □けが  

□その他（            ） 

 

    

平 成  年  月  日 

        保護者        
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