
欠 席 届

邑楽町立長柄小学校長 様

年 組 児童氏名

上記の者 のため

月 日から 日間 欠席させますので、お届けします。

年 月 日

保護者氏名 印

欠 席 届

邑楽町立長柄小学校長 様

年 組 児童氏名

上記の者 のため

月 日から 日間 欠席させますので、お届けします。

年 月 日

保護者氏名 印
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