
児童氏名

   　月   　日（  　） 欠席・遅刻・早退をいたします。（○で囲む）

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

理由

その他の連絡等

①兄弟・姉妹に渡してください。(       年　  組氏名                                 ）

②保護者が取りに行きます。(                    時　　　　頃)

③保護者が取りにいけないので電話・FAXで連絡をください。

FAX番号（                                                                                    ）

                                        武蔵野市立第三小学校

                                        〒180-0003　東京都武蔵野市吉祥寺南町2-35-9

                                        TEL　0422-43-2322　　FAX　0422-43-9481

※　原則電話・FAXでの連絡は、受けていません。（緊急の場合のみ、8時までの電話・FAXを受けています。）

武蔵野市立第三小学校宛　　　

　　　　　　　　　欠席・遅刻・早退「連絡カード」必要事項をご記入ください。

※　連絡カードは、保護者の方がご持参いただくか、兄弟・姉妹等に預けてください。

        年　　　　組

当てはまる理由に○をしてください。

頭痛　　腹痛　　嘔吐　　下痢　　倦怠感　　発熱（　　度）　　咳　　たん　　鼻水

めまい　　けが（内容　　　　　　　　　　）　その他（　　　　　　　　　　　　）

学校からの連絡方法（○で囲む）

遅刻の時に送って来る方・氏名（                                                      ）（登校予定時刻　                 ごろ）

早退の時に迎えに来る方・氏名（                                                      ）（早退予定時刻　                 ごろ）

※　連続して休む場合  　          月       　日　～         　  月     　   日

学校からの連絡事項

切　　　　　　り　　　　　取　　　　り 

発信者氏名（　                                                                   　　）               月              　日（       ）

宿題

その他

明日の予定

封筒等にお入れください。

養護教諭確認印


