三民高中教師校外教學活動申請表
申請日期：    年    月    日
	壹、校外教學活動資料

	課程
	
	帶隊教師
	

	活動日期、時間
(請盡量避免影響第8節，因會影響學生補課或退費，若當日無第八節，務必至16:00才可解散學生)
	
	出訪班級之原任課教師
	

	活動地點
	
	交通方式
	

	出訪班級
	
	班級人數
(若多班，請分列人數)
	

	參加人數
	
	
	

	貳、校外教學活動說明

	1、 教學目的：

2、 活動內容說明：
1. 
	3、 學生費用：(請申請教師自行增刪)
1. 參訪費用：
2. 交通費用：
3. 保險費用：
（請務必附上學生保險相關資料）
4、 緊急聯絡電話
1. 教務處：02-22894675#210、211(國中部)、213(高中部)
2. 學務處：02-22894675#220、221
3. 帶隊教師：

	參、『教學活動變更』家長通知書
(為提供學生更多元學習方式，變更教學內容及學習場域，特此告知家長) 

	班級座號(五碼)
	
	學生姓名
	

	緊急聯絡人
	
	聯絡電話
	

	本人已知悉上述校外教學活動內容，並提醒本人子弟遵守相關規定，以順利並安全完成校外教學活動。
                                              家長簽名：______________

	★出訪班級之
原任課教師簽章：
	

	請檢附參加校外教學學生名單(如附件一)

	肆、校內審核

	教學/實研組長
	教務主任
	出納組長
	生教組長
	學務主任
	校長

	
	
	
	
	
	

	審核結果
	· [bookmark: _GoBack]同　意校外教學活動申請　（○已檢附投保資料）
· 不同意校外教學活動申請

	意見備註
	


三民高中教師校外教學計畫暨學生家長通知書
	壹、校外教學活動資料

	課程
	
	帶隊教師
	

	活動日期、時間
(請盡量避免影響第8節，因會影響學生補課或退費，若當日無第八節，務必至16:00才可解散學生
	
	出訪班級之原任課教師
	

	活動地點
	
	交通方式
	

	出訪班級
	
	班級人數
	

	參加人數
	
	留校安置人數
	

	貳、校外教學活動說明

	1、 教學目的：

2、 活動內容說明：
1. 
	3、 學生費用：(請申請教師自行增刪)
1. 參訪費用：
2. 交通費用：
3. 保險費用：

4、 緊急聯絡電話
1. 教務處：02-22894675#210、211(國中部)、213(高中部)
2. 學務處：02-22894675#220、221
3. 帶隊教師：





-------------------------------請沿線撕下繳回給負責老師--------------------------------
★「家長通知書」請於      月       日（    ）中午前交給            老師★
	參、『教學活動變更』家長通知書

	班級座號(五碼)
	
	學生姓名
	

	緊急聯絡人
	
	聯絡電話
	

	本人已知悉上述校外教學活動內容，並提醒本人子弟遵守相關規定，以順利並安全完成校外教學活動。
                                              家長簽名：______________

	家長意見備註
	





                                                   導師簽章：______________


附件一 參加校外教學活動學生名單
	學年度第    學期
                          課程

	學期課程時間：每週         第           課

	編號
	班級
	座號
	姓名

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	


















































附件二 參加校外教學活動學生保險資料
	學年度第    學期　　　                          課程

	保險公司：　　　　　　　　　　　　　　　　　投保負責教師：　
保險公司承辦人：　　　　　　　

	編號
	班級
	座號
	姓名
	出生年月日
	身分證字號

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	



