
欠席届 
Comunicacao de faltas／Comunicacion del faltas 
    
     年 
s rie 
grado 

   組     番 
   grupo   numero 
 

 

  氏 名 
 Nome 
 

 
 
 

 

  欠席理由 
 Motivo de 
 falta 
 
 
 
 
 
 
 
 

 病気（病名）： 
doen a(nome de doen a): 
Enfermidad(nombre del enfermidad): 

 
 
 
 
 
私用のため（理由）： 

motivo particular(motivo): 
 
 

 

  
 欠席月日 

Data 
Fecha 

 

 
    月   日    月   日 
    mes     dia      mes     dia 
 

 

上記の者が欠席致しますのでお届け致します。 
Comunicamos que o aluno acima vai faltar as aulas. 
Comunicamos que el alumno arriba va faltar la clase. 
    
 
保護者署名 
Assinatura/Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

欠席届 
Comunicacao de faltas／Comunicacion del faltas 

    
     年 

s rie 
grado 

   組     番 
   grupo   numero 
 

 

  氏 名 
 Nome 
 

 
 
 

 

  欠席理由 
 Motivo de 
 falta 
 
 
 
 
 
 
 
 

 病気（病名）： 
doen a(nome de doen a): 
Enfermidad(nombre del enfermidad): 

 
 
 
 
 
私用のため（理由）： 

motivo particular(motivo): 
 
 

 

  
 欠席月日 

Data 
Fecha 

 

 
    月   日    月   日 
    mes     dia      mes     dia 
 

 

上記の者が欠席致しますのでお届け致します。 
Comunicamos que o aluno acima vai faltar as aulas. 
Comunicamos que el alumno arriba va faltar la clase. 

    
 

保護者署名 
    Assinatura/Firma 
 


