
결  석  원

소  속 : 

학년반 :

성  명 : 

결석일자 : 2025 년       월       일  결석시수 :         시간

결석사유 : 

 위와 같은 사유로 결석원을 제출합니다.

 붙  임 : 

2025년       월       일
담당교사 :            (인)

보호자 :            (인)

인천과학정보영재교육원장 귀하
※교육 당일 소속 학교에서 공식적으로 인정하는 대회나 행사 참여로 인해 결석이 불가피한 경우, 사실을 증명할 수 있는 
학교 측의 공문과 함께 결석원을 제출하시면, 출석으로 인정해 드립니다.
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