臺中市私立衛道高級中學    學年度第   學期學生體育課見習申請表　　　　年　　月　　日

	學號　　　　　　姓名　　　　　　□高中部　　　□國中部　　　　　　　年　　　班　　　號　　　　　

	申請見習類別　 □免參加體育術科考試　 □免修游泳術科　 □申請健康中心休息　 □隨班見習

	證明文件
	體育課無法於室外上課者，需檢附醫院證明及申請期限，並至健康中心休息，就近照顧，
不得自行待在教室內，以免發生意外。



	家長簽章
	
	醫務室
	

	導師簽章
	
	生輔組
	

	任課教師
	
	體育組
	

	學務處
	教務處
	校長
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第一聯經核准後交由 體育組 存查





第二聯經核准後交由 申請人 存查





第三聯經核准後交由 任課老師 存查








