
早 退 願 

 

太成学院大学高等学校長 様 

西暦    年   月   日 

第  学年  組   番 

生徒氏名               

保護者等氏名              印 
 

下記の理由により早退しますので許可願います。 

１．理   由  

２．期   間 西暦     年   月   日 第  時限から 

（注）氏名の記入は、生徒・保護者それぞれが署名してください 


