
平成  年  月  日 

保護者 様  

仙台市立東宮城野小学校 

校 長   中林 和雄 

出席停止について 

 

学校保健安全法第 19条にもとづき，他児童への感染を防ぐため，下記によりお子さんの出

席を停止いたします。 

つきましては，趣旨をご理解のうえ，お子さんの健康に一層ご留意されますようお願い申し

あげます。 

 

記 

 

１    年  組   氏名                        

２ 出席停止理由                         のため  

３ 期間  平成  年  月  日から医師が出席してもよいと認めるまで 

（この期間は，欠席の取り扱いにはなりません。完全に治ってから登校させるように

してください。下記の登校願いは保護者の方が記入してください。）  

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・き・・・・り・・・・と・・・・り・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

仙台市立東宮城野小学校長 様 

 

登 校 願  

  年   組 氏名            は            のため 

出席停止でしたが，医師の許可を得ましたので，登校の許可をくださるようお願いいたします。 

出席停止期間（平成   年   月    日 ～  月     日 ） 

登校日 平成   年  月   日 

保護者名               印 

通院した医療機関名 

                    Tel              

 



 

 


