
１．理　 由

２．期 　間 　令和　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）から

　令和　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）まで

令和　　年　　月　　日

保護者氏名  　　　　　　　　　　　 　

校 長 副校長 教 務 学年主任 保 健 養護教諭 担 任

生徒氏名

教 頭

出 席 停 止 措 置 願
     （新型コロナウィルス感染症対策用）

　　　学年　　　組　　　番

※記入不要

高岡向陵高等学校長　殿

 下記により、出席停止措置をとっていただきたく、お願い申し上げます。

記

出席停止期間

※（　  　日間）

理由として考えられるもの

・本人が感染、または濃厚接触者として特定された
・家族等が濃厚接触者として特定された

・息苦しさ、強いだるさ、高熱等の強い症状のいずれかがある
・基礎疾患がある等重症化しやすい者で、発熱や咳などの比較的軽い風邪症状がある

・発熱や咳などの風邪症状が続いている
・地域で感染経路不明の感染者が多発するなど、感染の可能性が高まっている
・予防接種とそれに伴う副反応がある

など


