
 

欠 席 届 

（インフルエンザ用） 

日出学園幼稚園 

園 長  鍜治 礼子 様     

        組  氏名 

 上記の者は、（     型）インフルエンザを罹患しましたので、 

下記期間欠席しました。 

記 

＊発症日：      年    月   日～ 治癒日：    月    日 

＊受診医療機関名：[                                 ] 

 

 

      年   月   日 

 

保護者氏名                     印 


