
登園届 
 

 

 

 

クラス：                  

 

 

氏名：                   

 

 

 

 

病名：                   

 

 

 

 

 

 上記の疾病により    年   月   日から、   年   月   日まで 

 

    日間療養中でしたが、         医院・病院の      医師から、 

 

主要症状が消え、感染のおそれがなくなり、登園してもよいと許可を頂きましたので 

 

登園届を提出します。 
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                     保護者名：                 


