
保護者の皆様へ

東京都立東大和南高等学校長 殿

以下の理由により、学校に登校しません。（該当する項目を〇で囲んでください。複数選択可。）

１．本人が新型コロナウイルスに感染していると診断された。

医療機関（検査・接種機関）名

令和　　　年　　　月　　　日

保護者名 印

２．本人が新型コロナウィルス感染者の濃厚接触者であると判断された。

新型コロナウイルス感染症に関係する理由で登校しない（休む）場合には、この用紙をご利用ください。

新型コロナウイルスによる出席停止届

年 組 番 氏名

⇒

３．新型コロナウィルス感染が疑われる症状があり、医療機関を受診した場合。

４．新型コロナウィルス感染予防の観点から、保護者が生徒の欠席を希望し校長が認めた場合。

５．新型コロナウィルスのワクチン接種のため、やむを得ず欠席をする場合。

６．新型コロナウィルスのワクチン接種の副反応により、発熱等風邪症状があった場合。

欠席期間：　　　　月　　　　日（　　　）から　　　　月　　　　日（　　　）まで

保護者 ⇒ 担任 ⇒ 保健室 教務部

…接種日：　　　　月　　　日（　　　）

（保管）

教務部 ⇒ 副校長 ⇒ 校長 ⇒


