
 

國立台東女子高級中學學生宿舍校外課後輔導(補習)申請表 
 

                                         申請日期：    年     月    日 

寢室  姓 名  學生聯絡電話 

班級   座號    

課輔地點 每週補習時間(科目) 聯絡電話 

 一   

 二   

 三   

 四   

 五   

 六   

 日   

  

家 

長 

意 

見 

    本人子弟                  因課業需求，同意其參加校外課

後輔導(補習)，並保證遵守住宿規定，若違犯規定，願與學校配合

接受校規處理。 

 

 

保證人（家長）簽章： 

審核 

導師  
生輔 

組長 
 

學務 

主任 
 

舍監  


