臺北市立景美女子高級中學學生接種COVID-19疫苗【疫苗假】申請單

	年 / 班
	座 號
	姓	名
	是否為住宿生：

	
	
	
	是，床號: 	
否

	事 由
	疫苗假   *含接種當日(9/28)，以三天為原則

	日 期
	自 110 年     月     日 第     節 
至 110 年     月     日 第     節 
	
共	日
     節

	
家長
同意欄
	父  母 其他 	
※確認家中有人陪伴及照顧學生。
家長簽名：                           	

	請導師及輔導教官簽章後，交至生輔組

	導 師
	輔導教官
	生輔組長
	學務主任
	校 長
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至 110 年     月     日 第     節 
	
共	日
     節

	
家長
同意欄
	父  母 其他 	
※確認家中有人陪伴及照顧學生。
家長簽名：                           	

	請導師及輔導教官簽章後，交至生輔組
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	輔導教官
	生輔組長
	學務主任
	校 長
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臺北市立景美女子高級中學 學生 接種 COVID - 19 疫苗 【 疫 苗 假】申請單    

年   /  班  座   號  姓   名  是否為住宿生：  

    是，床號 :        否  

事   由  疫苗假      * 含 接種當日 ( 9/28 ) ， 以 三 天 為原則  

日   期  自   110   年         月         日   第         節     至   110   年        月         日   第         節      共   日          節  

  家長   同意欄   父     母    其他       ※ 確認家中有人陪伴及照顧 學生 。   家長 簽名 ：                                   

請 導師及輔導教官簽章後 ， 交至 生輔組  

導   師  輔導教官  生輔組長  學務主任  校   長  

     

      臺北市立景美女子高級中學 學生接種 COVID - 19 疫苗 【疫 苗 假】申請單    

年   /  班  座   號  姓   名  是否為住宿生：  

    是，床號 :        否  

事   由  疫苗假      * 含 接種當日 ( 9/28 ) ， 以 三 天 為原則  

日   期  自   110   年         月         日   第         節     至   110   年        月         日   第         節      共   日          節  

  家長   同意欄   父     母    其他       ※ 確認家中有人陪伴及照顧學生 。   家長簽名 ：                                   

請導師及輔導教官簽章後 ， 交至 生輔組  

導   師  輔導教官  生輔組長  學務主任  校   長  

     

 

