臺北市士林區天母國民小學長期調課申請表
    申請日期：     年    月    日
	原  排  定  課  表  班  級
	調  課  後  課  表  班  級

	班級：     年       班
	班級：     年       班

	調

課

原

因

	

	申請

教師

簽名
	

	彙辦

意見
	□同意調課

□不同意調課（敘明理由）
□會辦處室意見：


說明：
     1.原則上請於1週前提出申請。

     2.如果調課期間超過2週（含2週）以上，請敘明於備註欄。
教學組：              教務主任：              校長：
