	復 学 願



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長殿

	学年・組：
	　　　年　　　組　　　　　番

	生徒氏名：
	



上記の休学中の者につきまして、修学に差し支えないため、復学を許可くださいますようお願い申し上げます。

記
	休学期間：
	年　　　月　　　日～　　　　　　　　年　　　月　　　日

	休学理由：
	

	復学希望日：
	年　　　月　　　日

	復学理由：
	

	備考：
	



以上

年　　　月　　　日

	（保護者）
	住所：
	

	
	氏名：
	印　



