
 

 

 

 

 

                          忌 引 届 
                                             令和  年  月  日 

 

福岡市立福岡女子高等学校 

校長  大洲 隆一郎  様 

 

                                                         年  組  番 

 

                                           氏名              

 
保護者氏名(自署)               

 

 

下記の理由により、忌引の届けをいたします。 

 

１．忌引期間 

令和  年  月  日(  ) から 令和  年  月  日(  )まで 

（規定） 

親 等 忌引日数 続 柄 

一親等 7 日 父母 

二親等 3 日 祖父母 兄弟姉妹 

三親等 1 日 曽祖父母 伯叔父母 

 
２．忌引期間を規定より延長する理由 
 

 

 

 

３．添付書類 

  □ 会葬礼状  □ その他（                     ） 

教 務 主 任 学級担任 

  

教務保管 


