
欠席・遅刻・早退届 

 欠席・遅刻・早退の連絡には，こちらの用紙を使ってご連絡ください（兄弟姉妹や近所のお友だちに持たせてください）。電話連絡による

混乱を避けるため，ご協力お願いいたします。 

 ※「キリトリセン」で切ってお使いください。 
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