
登校許可書 

 

 

イングリッシュポケット 宛 

 

 

 

生徒氏名：                の、 

 

病名：                        は、 

 

感染のおそれがなくなった為、   年   月   日より 

 

登校を許可します。 

 

出席停止期間：   年   月   日 ～    年   月   日 

 

 

 

医療機関名：                     

 

医師名：                       

 

日付：       年   月   日 

 

 

上記のとおり医師の許可がおりましたので、   年   月   日より、 

 

通常通り授業に出席いたします。 

 

 

保護者氏名:                    


