
年 月 日

休 学 願

科 年 組

生 徒 氏 名 

保 護 者 氏 名 (自署） 

下記により 休学いたしたいので 、御許可くださるよう (医師の診断書を添え

て)お願いいたします。

記 

１．休学期間 

年 月 日から  

年 月 日まで （ か月）

２．休学理由 

（備考） 留学の場合で、

（１） 休学して留学する場合は、 休学願である。 (理由は留学とす る。 留学先等を記載

する。 診断書は不要である。 )

（２） 休学しないで留学する場合は、 留学願である。 (理由には留学先等を記載する。 )

―（ 備考参照） ― 


