新生醫護管理專科學校
互助學習家長同意書

	姓名
	
	班級
	
	學號
	

	活動單位
	原資中心

	活動名稱
	原住民族學生共讀獎勵金及學習進步獎學金-留校讀書

	活動日期
	109年5月21日(週四)至109年7月2日(週四) 17:00-19:00

	活動地點
	終身學習館3F原資中心

	陪讀老師
	戴詠華/0963587370

	班導簽章
	

	學生家長或監護人簽章
(請簽全名)
	
	意願欄
	□同意
□不同意

	家長聯絡電話
	(H)            (O)           (手機)

	學生連絡電話
	
	學生生日
	年  月  日

	學生身份證字號
	
	學生性別
	

	配合活動辦理之
特殊內容
	■無
□溪河、泛舟
□遊湖、划船
□潛水、浮潛
	□河、海邊游泳戲水
□乘坐水上摩托車、香蕉船
□登山、朔溪
□其他

	第一緊急連絡人
	姓名:
	第二緊急連絡人
	姓名:

	
	連絡電話:
	
	連絡電話:

	
	與學生關係:
	
	與學生關係:

	[bookmark: _GoBack]特殊規定
	重要規定：
凡任何活動遇天候狀況（颱風、地震）情形發生者，均應停止辦理。
更不得辦理任何山邊、水域活動。

	                   中華民國　　　　年　 　　月　　　　日
備註：
*本通知書之家長或監護人簽章均視同家長或監護人親自簽章




10905021新生醫專學務處原資中心 製
