花蓮縣光復國民小學第109學年度班級校外教學活動申請單  
	活動時間
	     年     月     日【星期    】
	活動地點
	

	班    級
	        年        班
	學生人數
	            人

	級任老師
	         老師、手機：
	預計時間
	出發時間：    時    分

返校時間：    時    分

	隨隊老師
	         老師、手機：

         老師、手機：

         老師、手機：

         老師、手機：
	聯繫事項
	1.參觀地點機關名稱：

2.聯絡人：

  手  機：

3.是否行文：

【  】是（提前告知）

【  】否

	隨隊家長
	         家長、手機：

         家長、手機：

         家長、手機：

         家長、手機：
	
	

	交通工具
	（ ）租用交通工具：租車公司名稱：                  ，車齡須五年內。
                  【請填寫租車合約】
（ ）公車【路線】      －＞     －＞     －＞     －＞     －＞
（ ）家長接送
（ ）步行
（ ）其他                  

	活動內容
	

	注意事項
	1.活動請於一周前提出申請（如需行文敬請提前告知）。

2.活動當天已知會科任老師知悉。

3.已辦理平安保險。

4.出發前請填妥「交通工具出發前檢查及逃生演練紀錄表」。

	核    章
	申請人
	學務組長
	教學組長
	總務主任
	教導主任
	校長

	
	
	
	
	
	
	


