家長同意書_校園電影欣賞會
茲同意   班級:       座號:      學生姓名:                       
參加台北市立景美女子高級中學《打噴嚏》X 景美女中電影欣賞會，活動過程中遵守該活動一切規定。
★放映時間：6月23日(二) 晚上17:30~19:40  
★ 放映地點：本校敦品樓一樓演藝廳（若人數超過180人，將改至本校活動中心一樓禮堂）
家長簽名：
 中 華 民 國     年     月    日
--------------------------------------------------------------------------
家長同意書_校園電影欣賞會
茲同意   班級:       座號:      學生姓名:                       
參加台北市立景美女子高級中學《打噴嚏》X 景美女中電影欣賞會，活動過程中遵守該活動一切規定。
★放映時間：6月23日(二) 晚上17:30~19:40  
★ 放映地點：本校敦品樓一樓演藝廳（若人數超過180人，將改至本校活動中心一樓禮堂） 
家長簽名：
 中 華 民 國     年     月    日
--------------------------------------------------------------------------
家長同意書_校園電影欣賞會
茲同意   班級:       座號:      學生姓名:                       
參加台北市立景美女子高級中學《打噴嚏》X 景美女中電影欣賞會，活動過程中遵守該活動一切規定。
★放映時間：6月23日(二) 晚上17:30~19:40  
★放映地點：本校敦品樓一樓演藝廳（若人數超過180人，將改至本校活動中心一樓禮堂）
家長簽名：
                                           中 華 民 國     年     月    日
--------------------------------------------------------------------------
[bookmark: _GoBack]家長同意書_校園電影欣賞會
茲同意   班級:       座號:      學生姓名:                       
參加台北市立景美女子高級中學《打噴嚏》X 景美女中電影欣賞會，活動過程中遵守該活動一切規定。
★放映時間：6月23日(二) 晚上17:30~19:40  
★放映地點：本校敦品樓一樓演藝廳（若人數超過180人，將改至本校活動中心一樓禮堂）
家長簽名：
中 華 民 國     年     月   日
