
学  校  長

休    学    願

第    学年

氏      名 印

保  護  者

氏      名 印

記

休学の理由  ：

(注 )休学の理由は詳しく記入し、疾病の場合は診断書を添付すること。

 下 記 の 理 由 に よ り 休 学 い た し た い の で 、 ご 承 認 く だ さ い ま す よ う

お 願い致 しま す。

平 成 1 4 年 5 月 1 4 日

エフラボ看護専門学校

代表　太郎

看 護 学 科

3

学生　１０子

保護　１０子


