
配慮を申請する理由として該当する番号すべてに、〇をつけてください。
①　本人が感染したため
②　本人がPCR検査を受けるため

　 ③　本人が濃厚接触者になったため　
④　同居者がPCR検査を受けるため
⑤　同居者が濃厚接触者になったため
⑥   本人のワクチン接種当日・接種後の副反応のため

⑦　本人の発熱、咳、のどの痛み等の風邪の症状
⑧　本人の感染予防のため
  ※⑦⑧は、本人が住んでいる県が「緊急事態宣言」又は「まん延防止重点措置」が取られている場合に限ります。
　※お子さまのご様子をお聞きした上で、本校の感染症対策等をご理解いただくため、ご連絡させていただきます。

⑨　学校より出席停止の要請が本人にあったため（学級・学年等全体に要請がある場合を除く）

20　　　年　　　月　　　日

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　印

※上記の太枠の部分のみ、ご記入ください。

学校記入欄

職員室責任者 学年課長 ホーム担任 出席停止期間

　　月　　日 ～　　月　　日

新型コロナウイルス感染等に関する出席停止の配慮申請書

星稜中学校・高等学校

ホーム番号 　　　　ホーム　　　　番 生徒氏名


