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晃華学園中学校高等学校長殿 

２０   年    月    日 

 
中学・高校   年    組    番 

 
生徒氏名               

 
保護者名              印 

 

欠 試 届 

 
 今回の定期考査を下記の通り欠試いたしましたのでお届けいたします。 

 
記 

 
１．欠試日時・科目・担当教員 ※欠試した科目のみ記入 

   月  日(    )   月  日(    )   月  日(    )   月  日(    ) 

１．科目名 

（担当教員名） 
 

(            先生) 
 

(            先生) 
 

(            先生) 
 

(            先生) 

２．科目名 

（担当教員名） 
 

(            先生) 
 

(            先生) 
 

(            先生) 
 

(            先生) 

３．科目名 

（担当教員名） 
 

(            先生) 
 

(            先生) 
 

(            先生) 
 

(            先生) 

４．科目名 

（担当教員名） 
 

(            先生) 
 

(            先生) 
 

(            先生) 
 

(            先生) 

 
２．理由 

 

 

 

 
３．添付書類 □ 忌引届       □ 診断書 

 
※所定の日時までに所定の要件をみたした添付書類が提出された場合のみ、教務内規に従って１日

単位で見込み点を算出します。診断書には、①欠試日を含む期間およびその期間に②自宅等で療

養が必要であったことが明記されるようにしてください。（そうでない場合は、０点） 


