
欠 席 届 

  

令和   年   月   日   

  

神奈川県立総合教育センター所長 殿  

  

学校名                

校長名                    印  

  

  

 

本校、（受講者名）                 は、以下の講座につき、下記の 

事由により欠席しますので、よろしくお願いいたします。  

  

  

記 

 

 

１ 講座名 ：   

  

  

２ 日 付 ： 令和   年   月   日（   曜日）  

  

  

３ 事 由 ：  

 

                                                            

 

                                                           

 

                                                                            

 

                                                                             


