
嘉義縣水上國小１０５學年度第１學期【體操社】調查表 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※說明： 

1.家長同意書請於 105 年 9月 07 日（星期三）前送交學務處。 

2.本學期體操社預計自第四週（105 年 09 月 19 日當週）開始實施，評量週停課。 

3.請家長留意放學時間，確保您的孩子放學之接送安全無虞，莫讓孩子久候或無人看

管，以免造成危險。 

 

 

-- - - -- - 105 年 9 月 07 日（星期三）前，送回學務處- - -- - - - -  

嘉義縣水上國小１０５學年度第１學期【體操社】 

家  長  同  意  書 
 
本人同意子女   

 

水上國小_____年_____班  座號：_____號    姓名：                            

 

家長姓名：               聯繫電話：              手機：                   

社團名稱 上課時間 對象 
上課 

地點 
師資姓名 備註 

體操社 
週一、二、三、五 

 12：30~16：00 

一、二 

年級男生 
體操教室 張照圳教練 

有慢性病者，請勿

報名。 


