
 
 
 
 
 
          組 園児名            
 
上記の者、下記理由により欠席するのでお届け致します。 
 
欠席理由                       
 
欠 席 日      月     日より 
 
          月     日まで（   日間） 
 
保 護 者               印 
 
いずみ幼稚園長殿 
 

平成    年    月    日 
 

 
 
 
 
       園児名              
 
 

上記の者、病名           は、 
 
               完治しました。 
 
    医師名 
 
 
 
 
 

いずみ幼稚園長殿 
 

平成    年    月    日 
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