
学校法人 扇城学園 

新 吉 富 保 育 所  宛 

 

長 期 欠 席 届 

 

クラス（      ）園児名（         ） 

 

下記の内容で、長期欠席を申し出ます。 

 

 

 

１、 欠席理由 

 

２、 欠席予定期間 

令和  年  月  日～令和  年  月  日迄予定 

 

３、 実質欠席期間 

令和  年  月  日～令和  年  月  日迄 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

保護者名            ㊞ 


