
校 長 教 頭 教務部 担 任

忌 引 き 届

平成 年 月 日

新潟県立海洋高等学校長 様

学年 科 コース

生徒氏名：

保護者氏名： 印

下記のとおり忌引きを届け出いたします。

記

１ 忌引きの期間 平成 年 月 日（ ） ～ 月 日（ ）

２ 死亡者（生徒との続柄）

３ 死亡者の居住地 県 市（郡）

４ 死 亡 日 平成 年 月 日（ ）

５ 葬 儀 の 日 平成 年 月 日（ ）

備 考

忌引きは，休業日を含む下記の日数内とする。

ア． １親等の親族(父，母) ７日

イ． ２親等の親族(祖父母，兄弟姉妹) ３日

ウ． ３親等の親族(曾祖父母，伯叔父母)及びその他の同居家族 １日


