花蓮縣萬榮鄉見晴國民小學閱讀成果紀錄表(每生一張，用完再向老師要一張)

我的閱讀紀錄

（學生填寫，家長簽章認證，每週依本紀錄蓋榮譽章）

◎班級：四甲 座號：                 姓名：                        

◎閱讀時間：每週末時間（請利用課餘時間多讀好書，做個”愛閱人”喔！）

日  期
閱 讀 的 書 名 
作者 
我最喜歡的一句話
家長簽章
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