
私 事 欠 席 願

西暦　　　　　年　　　月　　　日

宝仙学園小学校長     殿

保護者氏名	 印

　下記のとおり、私事による欠席を許可されますようお願い申し上げます

記

　１．児童学年及び氏名	 第　　　学年　　　組　番号	

	 氏　名	

　２．欠　席　期　間	 西暦	 年　　　　月　　　　日から

	 西暦	 年　　　　月　　　　日まで

　３．事　　　　　　由（具体的に記入）

	

	

	

	

校　長 教　頭 担　任


