台中縣新社鄉大林國小班級校外教學申請表

填表日期：97年1月7日
	班    級
	四年甲班

	時    間
	中華民國 97 年  月  日星期

	出發時間
	預定 中午  時 分出發

	返校時間
	預定 下午  時  分到校

	教學地點
	

	原課程內容
	

	戶外教學目標
	

	交通工具
	

	行經路線
	

	活動經費來源
	

	投保種類
	蘇黎世學生平安保險

	備註：

※ 本活動不額外向參加學生收取費用。

※ 本次戶外教學於申請核准後，辦理學生旅遊平安保險。

	教師簽名
	
	連絡電話
	

	會      簽      及      核      准

	訓 導 組 長
	午餐秘書
	輔 導 主 任
	校長

	
	
	
	


