
平 成　　年　　月　　日

八 王 子 市 長　 殿

　　次のとおり欠席したいのでお届けします。

欠席の理由（具体的に）

※ 太枠内を記入してください

/ /

日 ～ 年 月 日

児童少年課処理欄
入力 一覧

学年 年 入所年月日 年　　 月　　 日　

欠席期間 年 月

フ  リ  ガ  ナ
生年月日 年　　 月　　 日　

学童の氏名

学童コード 児童番号

学童保育所 受理年月日 平 成 年 月 日

学 童 保 育 所 欠 席 届

届出者
（保護者）

住　 所
フ リ ガ ナ

氏　 名


