臺 北 市 內 湖 區 新 湖 國 民 小 學
長 期 病（事） 假 申 請 書
	姓 名
	
	性別
	
	學  號
	

	就讀班級
	年    班    號
	出生年月日
	年    月    日

	申請人
	
	聯絡電話
	（H）

	與學生關係
	
	
	（0）

	通訊地址
	

	請假事由
	

	請假期間
	自民國    年   月    日起至民國    年   月    日   止

	附繳證明文件
	 □公立醫院診斷證明書         □其他：

	申辦流程
	1.請申請人（限父、母或法定監護人）先向級任導師提報，填寫本「申請書」，並請導師簽章。

2.家長備妥證明文件，連同本「申請書」送學務處生教組彙辦。


	級任導師
	生教組長
	健康中心
	衛生組長

	學務主任
	註冊組
	教務主任
	校長


     備註: 1.三日以上請送學務處核准，七日以上送校長核准。 
           2.未附相關證明文件及資料，學校得不准假以曠課計。
