
    新竹女中學生課外活動家長通知暨同意書  （家長收執聯） 

參加學生   年  班   號 姓名： 參加人數：          名 

活動單位  活動名稱  

活動地點  交通方式 
□火車 □公車 □步行 

□遊覽車□其他 

活動時間 
自     年     月     日（星期     ）     時     分起 

至     年     月     日（星期     ）     時     分止 

帶隊老師 
□社團指導老師：        聯絡電話：      

□學校老師：          聯絡電話： 

住宿地點  聯絡電話  

附註說明 

貴家長您好： 

  貴子弟將於上述時間參加課外（社團）活動，請您核閱活動相關訊息，若

同意貴子弟參加該活動，請於下列家長同意欄中簽全名及填寫緊急聯絡電話，

並請貴子弟將下列家長同意書裁下，交由活動負責人繳回至學務處社團活動

組，以作為核准貴子弟參加該活動之依據。如未擲回則視同貴家長不同意貴子

弟參加該活動。 

    國立新竹女子高級中學學務處啟 

學務處電話 03-5456611 轉 1310、1320 

    生輔組專線：03-5456603 

-------------------------請沿此線撕下，由活動負責人統一繳回至學務處-------------------------- 

    新竹女中學生課外活動家長同意書  （學校收執聯） 

參加學生   年  班   號 姓名： 參加人數：          名 

活動單位  活動名稱  

活動地點    

活動時間 
自     年     月     日（星期     ）     時     分起 

至     年     月     日（星期     ）     時     分止 

家長同意 

 

 本人同意子弟參加此項活動 

 

家長簽章（全名）： 

緊急聯絡電話： 

                    年     月     日 

 

重要 


