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出 席 停 止 の お 知 ら せ 

 

時下，保護者の皆様におかれましては，ますます御清祥のこととお喜び申し

上げます。 

さて，児童生徒が学校保健安全法に基づく学校感染症にかかった場合，出席

停止の措置をとることになります。 

 出席停止は，適切な加療と自宅での安静により，本人の病状の回復と他者へ

の感染を防ぐ目的で行うものです。御家庭におかれましても，趣旨を御理解い

ただき適切な対応をお願いいたします。 

 なお，再登校する場合には，主治医とよく相談していただき登校の許可を受

けてください。 

 また，再登校時は，下記出席停止報告書を担任へ御提出ください。 

（保護者記入可） 

保護者→担任→保健室 

記 

 

 

出 席 停 止 報 告 書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

切り取り線 

 年 組  氏 名   小・中・高   年  組  氏名 

 学校感染症名   

 
出席停止期間 

  令和    年    月    日 から 

   令和    年    月    日 まで 

 

受診した医療機関名 

  

 


