
考査欠席から 1 週間以内に提出してください 

 

        

福岡市立福岡女子高等学校長 様 

 

 

 下記の理由により、定期考査を受験できませんでしたので、欠席届を提出します。尚、追試験が実施される

場合は、受験の許可をお願い致します。 

 

 

 

 

 

１ 理由    保護者等により欠席の理由、当日およびそれまでの様子を詳しく記入してください。 

医療・公的機関等の証明がある場合は、名前と日付の書かれた書類を添付してください。 

出席停止に該当する場合は、別途「出席停止措置願い」を提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

２ 受験できなかった考査科目 

今後の流れ（①または②） 

① 追試験の受験を認められる。 

② 追試験が実施されず見込み点を算出する場合は、考査の欠席理由、これまでの学習状況等を踏まえ、 

総合的に判断される。 

※担任の先生は、この用紙をコピーして教科担当者に渡し、欠席状況をお伝えください。原本は教務に提出して 

ください。                              この用紙は「校務用」→「Ｆ各書式」→「教務関係」にあります。 

教務主任 担 任 

  

生徒氏名 （自署） 

年 組 番  年      組     番 

保護者等氏名 （自署） 

考査日   限 科目名（略称不可） 教科担当 考査日   限 科目名（略称不可） 教科担当 

月  日  限   月  日  限   

月  日  限   月  日  限   

月  日  限   月  日  限   

月  日  限   月  日  限   

月  日  限   月  日  限   

月  日  限   月  日  限   

定期考査欠席届及び追試願い 

 

令和   年   月   日 


