
都城東高等学校 　（　様　式　2　）

【出席停止をした生徒名】 

【出席停止をした理由】

【出席停止をした期間】  令和 年 月 日 ～ 月 日まで

＊上記の病気が治癒しましたので、登校を許可します。

 令和 　　年 　　月 　　日 保護者名 ㊞

担任名　　 ㊞

※ 保健室へ提出

校長　ウィー・ビルブライアン殿

出 席 停 止 証 明 書 

学科　　　年 　　組 　　番　　氏名
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