高雄市大社區大社國小學生離校通行單
	班 級
	   年   班 □男 □女
	學生姓名
	

	離校

原因
	□生病就醫          □家中有事

□其他                                                  

	接送

時間
	    年    月    日星期     上、下午     時     分

	接送人

關  係
	
	接送人簽  名
	

	導師簽名

電知警衛
	（                   ）
警衛室電話096740
	警衛室
登記
	（  ）時（  ）分離校



備註：警衛請依本表讓學生離校後，再送回學務處保存。
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