
趙聿修紀念中學 

事假申請 

 

學生姓名 :  ____________________________________ (                               ) 

班別 :   ___________________ (         ) 

電話 :       ___________________________ (住宅) __________________________ (手提電話) 

請假日期 :   壹天: ______年_____月_____日 (由上午/下午＿＿＿至上午/下午＿＿＿) 

 由______年_____月_____日至 ______年_____月_____日 

原因 :  

  求診 

 考試 ( _____________________________________________________________________ ) 

 其他 ：_____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

證明文件 : 

 醫療證明  

 考試證明 __________________________________________________________________ 

 其他 ：____________________________________________________________________ 

 

家長 / 監護人姓名： ___________________________________________________________ 

家長 / 監護人簽署： ___________________________________________________________ 

申請日期 :    __________________________________________________________ 

 

* 請於事假前最少兩個學校工作天遞交申請 * 

由校方填寫 

 批准  不批准 

日期：___________________________ ___________________________ 

 (校長) 

(此表格可於學校網頁下載) 


