附件一                     花蓮縣明廉國民小學學生請假單
申請日期：   年   月   日

	班級
	座號
	姓名
	假別

	
	
	
	□公假  □事假  □病假
□喪假  □其他
          (含生理假、產假)

	請假日期
	自     年     月     日     星期（      ）     時

至     年     月     日     星期（      ）     時

	
	共計（      ）日（      ）時

	請假事由
	

	相關人員簽章

	學生家長
	班級導師
	生教組長
	學務主任

	
	
	
	


