臺南市新化區口埤實驗小學
學生請假單
	學生姓名
	
	學生性別
	□男
□女

	就讀班級
	年     班     號

	申請人
	姓名
	□家長：
□受託人：
	□家長出示身份證
□受託人：請附證明文件(委託書、身份證)

	
	電話
	

	請假原因
	

	假別
	[bookmark: _GoBack]□事假  □喪假   □公假請由承辦單位統一提出
□病假  □防疫假 □其他：                             

	請假時間
	年     月     日至     年      月     日

	家長簽名
	學務組長(3天以上)
	教導主任(5天以上)

	
	
	

	導師簽名
	午餐執秘(5天以上)
	校長(7日以上)

	
	
	


*貼心提醒：國民小學學生修業期滿，符合下列規定者，為成績及格，由學校發給畢業證書：學習期間扣除學校核可之公、喪、病假，上課總出席率至少達三份之二以上。

中華民國        年       月        日
