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登 校 届 
                                                                  

学年・組・番号     年    組   番号      

生 徒 氏 名                            

  病     名                      

 

発病年月日   平成   年   月   日 

治癒年月日   平成   年   月   日 

     

 

※医師から指導を受け保護者が判断し，記入してください。 

 

上のとおり，治癒したので登校させます。 

 

平成   年   月   日  ※登校させる日を書いてください。 

 

保護者氏名                     印  

 

               

発 症 状 況 


