
 

校 長 副校長 教 頭 教務主任 学年主任 学級担任 

      

 

定期試験 欠席理由報告書 
令和   年   月   日 

 

静岡県立浜松城北工業高等学校長 様 

 

                    全日制課程       科 

 

                   第    学年    組 

 

                        氏   名           ㊞ 

 

保護者氏名           ㊞ 

 

 

  次のとおり定期試験を欠席いたしましたので報告します。 

 

記 

 

１ 欠席した日   令和   年   月   日（   ）から 
 

          令和   年   月   日（   ）まで  （   ）日間 

 

２ 欠席した科目 

 

 

３ 欠席理由（具体的に書くこと） 

 

 

 

  

 

※ 保護者の方が記入・押印し、最初に登校した日に学級担任へ提出してください。 

※ 裏面に、医療機関にかかった場合は、医師の診断を受けたことがわかる書類等（医療機関

名・本人名・日付のあるものに限る）を添付してください。（コピー可） 


