
年 月 日

明石工業高等専門学校長　殿

学籍番号

氏　　　名

保護者氏名

下記により欠席しますのでお届けします。

１～４の該当するものに〇をつけてください。

※４の場合は理由を記入してください。

１．新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者に指定されたため

２．新型コロナウイルス感染症の感染疑いがあったため

３．発熱、または風邪症状など新型コロナウイルス感染症の可能性を含む体調不良のため

４．その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年 月 日 第 限

年 月 日 第 限

注 １．署名は必ず本人が自署すること。

２．事前に提出することができない場合は、登校できるようになった日から

１週間以内に必ず提出すること。

３．登校については、保健所または医療機関の指示に従うこと。

令和

令和

から

まで

期　間

記

学級担任

専攻主任

欠　　席　　届

学科・専攻 学年

（新型コロナウイルス感染症用）


