
 

 

（様式１－７） 

担 任 学年主任 教務課長 進路部長 教務部長 

 

 

 

    

 

受 験 に よ る 出 席 停 止 願 

 

                                                            令和   年   月   日 

 

 福岡県立香住丘高等学校長 殿 

                                                         年   組   番 

 

                                              生 徒 氏 名      

 

                                              保護者等氏名（自署） 

 

 

  下記のとおり、出席停止扱いをお願いいたします。 

 

 

記 

 

１ 日 時 

       令和   年   月   日（  ）  （ 終日 ／   限 ） から 

 

       令和   年   月   日（  ）  （ 終日 ／   限 ） まで 

 

２ 理由等（受験先、日程等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 備考（添付書類等） 

（１）受験（検）票の写し（含裏面）を添付（日時、会場が確認できるもの） 

（２）受験先（大学・学部・学科等）及び試験種別（筆記試験・面接等）等を「２理由等」に記入 

（３）受験（検）等に係る健康診断の場合は、実施要項を添付し、受診所名「２理由等」に記入 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


