
令和  年  月  日 

大阪府立夕陽丘高等学校学校長 様 

考 査 欠 試 届 

          年   組   番 

      生 徒 氏 名                  

                   保護者氏名             ○印  

 下記のとおり、考査を欠席しましたので届け出ます 

記 

欠試験年月日 欠試験科目 

令和  年   月  日（  ） 
    

令和  年   月  日（  ） 
    

令和  年   月  日（  ） 
    

令和  年   月  日（  ） 
    

令和  年   月  日（  ） 
    

 

欠試理由について  ＊病欠の場合は通院について（  あり  ・  なし  ）〇で囲む 

 

 

 

必要書類 

 （１）病気で欠席し、当日に病院で受診した場合 

   ⇒「本人氏名・日付の入った領収書や処方箋」などの写しを添付すること。 

（２）インフルエンザ・コロナウイルスなどの感染症（学校保健安全法の感染症）で欠席した場合 

⇒「本人氏名・日付の入った領収書や処方箋」などの写しと、本校書式「学校感染症罹患証明書」

を提出すること。 

注意 

 この届は、考査終了後すみやかに提出すること。また、欠席理由によって、添付書類が必要になる場

合があります。   

（提出：【担 任】 ⇒【学年教務】 ⇒【教務部長】） 


