國立宜蘭特殊教育學校治療師調課通知單             第一聯：復健組留存
	治療師

姓  名
	
	請假
事由
	□休(補)、事、病假

□公假(不予補課)
	請假
日期
	年  月  日

	課別
	· 個別治療第    節，學生姓名：　　　　　　　　　　
· 個別治療第    節，學生姓名：　　　　　　　　　　

	
	□  融入課程               組第    節起至第    節 止
□  融入課程               組第    節起至第    節 止

	補課

日期
	年  月  日第    節起至   年  月  日 第    節 止

	學生導師

簽　　章
	
	學生任課

老師簽章
	


國立宜蘭特殊教育學校治療師調課通知單                第二聯：導師留存
	治療師

姓  名
	
	請假
事由
	□休(補)、事、病假

□公假(不予補課)
	請假
日期
	年  月  日

	課別
	· 個別治療第    節，學生姓名：　　　　　　　　　　
· 個別治療第    節，學生姓名：　　　　　　　　　　

	
	□  融入課程               組第    節起至第    節 止
□  融入課程               組第    節起至第    節 止

	補課

日期
	年  月  日第    節起至   年  月  日 第    節 止



國立宜蘭特殊教育學校治療師調課通知單           第三聯：任課老師留存
	治療師

姓  名
	
	請假
事由
	□休(補)、事、病假

□公假(不予補課)
	請假
日期
	年  月  日

	課別
	· 個別治療第    節，學生姓名：　　　　　　　　　　
· 個別治療第    節，學生姓名：　　　　　　　　　　

	
	□  融入課程               組第    節起至第    節 止
□  融入課程               組第    節起至第    節 止

	補課

日期
	年  月  日第    節起至   年  月  日 第    節 止


