
欠席（遅刻・早退・見学）届

春日部市立南桜井小学校長 様

保護者氏名 印

下記により します。

※↑該当するところを〇で囲んでください。

年 組・児童氏名

期 日 令和 年 月 日（ ）

理 由

その他の連絡事項

欠席・遅刻

早退・見学

※この用紙は、通学班の班長等にわたしてください。
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