課外時間實施補救或增廣教學申請表

	班級
	座號
	姓  名
	時間起訖
	任課教師簽章

	
	
	
	年   月   日

至

年   月   日
	


科主任：　　　　　　　實習組長：　　　　　　　實習主任：

　

課外時間實施補救或增廣教學家長同意書

　　茲  同意本人之子弟　　　　　　，就讀貴校　　　　  科　　 年級　　班，自　　年   月   日至　  年   月   日

參加課外時間實施補救或增廣教學活動。

　此　據

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

立書人：

　　　　　　　　　　　　　

中華民國　   　 年　      月　       日
