
 

 

 

 

東京都立豊島高等学校長 殿 

 
 

学校感染症による欠席届 
 

年   月   日 

 

 

年   組   番  生徒氏名               

 

 

保護者氏名             印 

 

下記の疾病について、医師の診断を受けましたが、主治医により登校許可がおりました

ので、出席停止の解除をお願い致します。 

 

診断名  

診断を受けた日 年      月      日     曜日 

出席停止期間 
年      月      日     曜日 から 

年      月      日     曜日 まで 

 

医療機関名 

 

 

連絡先  

 

  

 

（電話番号） 

 
※出席停止期間の基準はホームページを参照してください。 

※病状により、医師の診断書を提出していただく場合があります。 

 

生徒➡学級担任➡養護教諭➡教務部➡副校長➡校長➡教務部 

 

校 長 副校長 教 務 養護教諭 担 任 

 

 

    


