
関 東 国 際 高 等 学 校                

校長  松平ダリウス 殿 

 

 

 

 

登校許可願 
 

 

    年    組  氏名           

 

 

 

発症日  令和  年  月  日 ～ 快癒日  令和  年  月  日 

 

 

病名   (                             ) 

 

 

上記の期間体調不良のため、家庭での療養、経過観察をしておりましたが、

症状が改善致しましたので、本日より登校させていただきます。 

 

 

 

令和   年  月  日   保護者氏名         ㊞ 

 

 

 

 

尚、医療機関を受診された方は下記も記入してください。 

  

 

◇医療機関名             ◇受診日 令和  年  月  日 

 

 


