
 

登校申出書 

（新型コロナウイルス感染症） 

 

生 徒 名 年   組   番  氏名  

 

 以下の（１）～（３）のあてはまる場合にチェックをつけ、下線部に記入、または〇をつけてください。 

 

 

上記の通り報告するとともに、自宅療養期間が終了しましたので、本日より登校させることといたします。 

 

令和    年    月    日         保護者等名              印 

 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日までの間、出席停止とすることを認めます。 

 

令和    年    月    日     鹿沼南高等学校長     橋 本   智   印 

 

学校記入欄 

□ （１） 新型コロナウイルスに感染したとき 

    月  日（  ）生徒本人が             の症状があったため、 

    月  日（  ）に 医療機関／自宅 で、 PCR 検査／抗原検査 を実施した結果、 

陽性が判明いたしました。 

  発症日は  月  日（  ）で、自宅待機間  月  日（  ）～  月  日（  ）まで 

自宅休養いたします。 

 

 

□ （２） 濃厚接触者となったとき 

   月  日（  ）に      の陽性が判明し、 

生徒本人が濃厚接触者（最終接触日：  月  日（  ））になったため 

  月  日（  ）～  月  日（  ）まで自宅休養いたします。 

 

 

□ （３） PCR 検査・抗原抗体検査を受けたとき 

    月  日（  ）生徒本人が             の症状があったため、 

    月  日（  ）に 医療機関／自宅 で、 PCR 検査／抗原検査 を実施した結果、 

陰性が判明いたしました。 


