
 

 

清瀬第四小学校 
 

【新型コロナウイルス感染症に係る出席停止願い】 

〇   年   組  児童氏名            

〇        保護者氏名            
 

令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日の間 
 

 
〔番号に〇、必要な場合（ ）に記入〕 
 

１．発熱（     ℃）  

２．倦怠感   

３．咳   

４．咽頭痛   

５．頭痛  

６．（        ） 
 

７．学校での感染に不安があることから登校は控えました。 

〔（ ）に本人又は家族の続柄等を記入〕 

（         ）に 

左記の症状があることから、 

登校は控えました。 

 

清瀬第四小学校 
 

【新型コロナウイルス感染症に係る出席停止願い】 

〇   年   組  児童氏名            

〇        保護者氏名            
 

令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日の間 
 

 
〔番号に〇、必要な場合（ ）に記入〕 
 

１．発熱（     ℃）  

２．倦怠感   

３．咳   

４．咽頭痛   

５．頭痛  

６．（        ） 
 

７．学校での感染に不安があることから登校は控えました。 

〔（ ）に本人又は家族の続柄等を記入〕 

（         ）に 

左記の症状があることから、 

登校は控えました。 


