
（別紙様式） 

 

新型コロナウイルス感染症等による公欠願 

 

令和 年  月  日 

 

奈良工業高等専門学校長 殿 

 

 

                       工学科   第  学年   番 

 

               氏   名  

 

               保護者氏名 

                            （自署又は記名押印） 

 

 新型コロナウイルス感染症等により、下記の理由により欠席、欠課、早退しましたの

で、取り計らい願います。 

 

１ 理由 

□  新型コロナウイルスに感染した 

□  新型コロナウイルスの感染者の濃厚接触者になった 

□  同居の家族が感染者の濃厚接触者に特定された 

□   発熱等の風邪症状があり自宅で静養した 

（発熱、のどの痛み、咳、強い倦怠感や息苦しさ、鼻水、鼻づまり、寒気、筋

肉痛、味覚異常、嗅覚異常、頭痛、嘔吐、下痢、その他登校に支障がある健康

上の不調があった。） 

□   保護者が感染の不安から学校を休ませることとした 

□   新型コロナウイルスワクチン接種を受ける 

□  新型コロナウイルスワクチン接種後の副反応による体調不良のため自宅で

静養した 

２ 期日 

区分 期      日 時 限 授業科目 

 

欠 席 

 

令和 年  月  日（  曜日） 

     ～ 

令和 年  月  日（  曜日） 

  

欠 課 

 

令和 年  月  日（  曜日）   

早 退 令和 年  月  日（  曜日）   

※発熱等の風邪症状があり自宅で静養する場合は、必ず医療機関を受診し医師の指示を仰ぐこと。 

※保護者が感染の不安から学校を休ませる場合、および新型コロナウイルスワクチン接種を受ける場合は、

事前にこの届を提出すること。その他の場合は、登校できるようになってから 1 週間以内に提出するこ

と。期限内に提出されない場合は公欠を認めない。 

  


