
殿

第 組 番

期　日
月 日 （ ) 月 日 （ )

理　由

年 月 日

: 印

〇基礎疾患があり，新型コロナウイルスに感染することで重症化するリスクが高いという医師の判断に
　よる診断書が提出され，登校すべきでないと学校長が認めた場合。
〇保護者からの相談（感染が不安で休ませたい）があり，学校長が認めた場合。
＊生活圏において感染経路が不明な患者が急激に増えている地域で,同居家族に高齢者や基礎疾患がある
　者がいるなどの事情があって,他に手段がない場合など,合理的な理由があると学校長が認めた場合。
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