
中 学 校

高等学校

生徒番号 7桁

ふりがな

氏　　名

 保 護 者 ㊞ 

 担    任 ㊞ 

出席停止期間

 　　　年　　　月　　　日　から

出席停止を解除していただきたくお願い致します。

跡見学園中学校高等学校長

　松井　真佐美　殿

 　　　年　　　月　　　日　まで

上記の者、出席を停止されておりましたが、このたび別紙のとおり回復いたしましたので、

出席停止理由

　　　年　　　　月　　　　日

第　　　学年　　　組　　　番

出　席　停　止　解　除　願


