
様式１１ 

登 校 許 可 証 明 書 
 

学 校 名     新発田市立    学校 

児童生徒氏名 
 
                      平成   年  月  日生 
 

この児童・生徒は、下記の学校感染症により、出校停止しており

ましたが、登校を許可しました。  
 
疾病の診断年月日          平成    年   月   日 
 
登校してもよい日          平成    年   月   日から 
 
 
 

医療機関名または医師名              
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