
欠席・遅刻届 （FAX 連絡票） 

福岡県立筑前高等学校    

FAX番号：092－807－9533 (職員室直通) 
※個人情報ですので FAX番号の間違いにはお気をつけください。 

日時    月   日（  ）   時   分 

宛先 

生徒名 

担任            先生へ 

年   組   番 氏名 

連絡者  保護者    本人    その他（      ） 

欠席 

または 

遅刻 

※該当箇所を○で囲んでください。 

 

１．朝課外のみ遅刻します。（  時  分頃 登校予定） 

 

２．朝課外のみ欠席します。 

 

３．正課授業に遅刻します。（  時  分頃 登校予定） 

 

４．欠席します。 

理由 

※該当箇所を○で囲んでください。 

 

発熱 （       ℃） ・ 風邪 ・ 頭痛 ・ 腹痛  

 

体調不良 ・ 通院 ・ 事故 ・ 交通機関の遅延  

 

その他（                    ） 

連絡欄 

理由の詳細、 

その他連絡事項

や補足など 

 

 


