
 

登 校 許 可 願  

（新型コロナウイルス感染症） 

 

 

 東庄町立東庄中学校長 様 

 

 

東庄町立東庄中学校   年   組 

 

生 徒 氏 名 

 

 

 

記 

 

該当に○をしてください 

 

   （  ）  診断名                        

 

   （  ）  簡易検査キットによる判断が陽性である 

 

 

上記の疾患のため、令和   年   月   日から発症、登校停止中でありますが、 

 

他の生徒に感染するおそれがなくなりましたので、令和  年   月   日より  

 

登校します。 

 

 

 

 

  令和  年  月  日 

 

 

受診医療機関名                  

※簡易キットによる判断の場合は、記載省略 

 

 

保護者氏名                印   


