
	[bookmark: _Hlk210295253]臺中市大甲區德化國民小學 學年/班級校外教學申請單

	一、活動地點
	1.                          2.  
(以下請自行增加)

	二、出發時間
	民國    年   月   日   時   分 【集合地點：            】

	三、返回時間
	民國    年   月   日   時   分  

	四、辦理方式
	 自辦   委託旅行社

	五、交通方式
	 租車   公車  火車  捷運   步行 其它              

	六、參加人數
	【    】年【    】班  學生【    】人，老師【  】位，家長【  】位。
【    】年【    】班  學生【    】人，老師【  】位，家長【  】位。
【    】年【    】班  學生【    】人，老師【  】位，家長【  】位。

(以下請自行增加)

	七、預計費用
	每人活動費用：     元          
	每人保險：
	○無  ○有_____元

	八、行政支援
	 無須行政支援      
 需要，支援內容:

 

	九、當日午餐
	  當日停餐         照常用餐

	十、辦理目的
	配合課程或單元名稱： 

	十一、課務安排
	  自行安排     
  需教務處調整:

	十二、未參加學
生安置情形
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	申請人
	會辦
	校長

	
	教務處：
學務處：
總務處：
午餐秘書：
護理師：

	



