
_____老師： 

 

     我 的 兒 子  / 女 兒 於 ____ 月 ____ 日 （ 至 _______ 月 ______ 日 ）， 因 為

___________________，所以請假_____天，希望校方批准。（隨函附上醫生信，請查收。） 

 

 

 

學生姓名：   家長簽署：  

班 別 ： 中   家長姓名：  

 

 

二零零_____年_____月_____日 


