
健康観察のための欠席届   

 令和   年    月      日  届出  

学校長殿  

         

    第   学年   組   番 名前               

  

   新型コロナウイルス感染症のり患が心配されたため、自宅にて健康観 

察を行いましたので、裏面の健康観察票とともにお届けいたします。  

  

 

〇生徒の自宅での健康観察期間     

令和   年   月   日（     ）  ～   月    日（     ） 

 

以上の記載内容は、事実と相違ありません。 

保護者氏名                      ○印  
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