第　　　号

平成　　年　　月　　日

さくら保育園長　様

住　所

病院名　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ

　　　　　　　　　　　　

出　席　停　止　命　令
下記の者、学校保健法施行令第５条により出席停止を命ずる。

記

	園　　　　　名
	さくら保育園

	園　　児　　名
	

	生　年　月　日
	Ｓ ・ Ｈ　　　年　　　月　　　日

	保護者住所
	

	出席停止の期間
	　平成　　年　　月　　日より
　平成　　年　　月　　日まで　　（　　　　　日間）

	出席停止の理由
	


証　明　書
園児名

上記の者、癒したので登園して善いことを証明する。

　　　平成　　年　　月　　日

住　所

病院名　　　　　　　　　　　　　印

ＴＥＬ

