
令和  年  月  日 

 

岐阜女子高等学校長 様 

 

年   組   番 

生徒氏名 

保護者名            ㊞ 

 

新型コロナウイルス感染症に関わる出席停止措置願い 

 

下記の理由につき、次の期間について登校させることを自粛しますので、出席停止

扱いにしていただきますよう申請します。 

 

 

期 間   令和   年   月   日（  ） から 

        令和   年   月   日（  ） まで 

 

 

理 由  ( 〇を付け、必要事項を記入 ) 

【  】 新型コロナウイルス感染症に感染・発症または濃厚接触者に特定された 

ため 

【  】 家族内で新型コロナウイルス感染症に感染・発症または濃厚接触者に特 

     定された者がいるため 

【  】 発熱、あるいは風邪症状（疑いも含む）があるため 

【  】 本人または家族内に基礎疾患があり、感染した場合に重症化のリスク 

     が高いため 

対象者［     ］  疾病名［              ］ 

【  】 保護者の判断によるもの 

具体的な理由［                         ］ 

【  】 ワクチン接種による副反応のため 


