臺北市北投區北投國民小學○學年度第○學期全學年(含班群)校外教學實施計畫表(稿)
	時間
	   年   月   日（星期   ）自     時至     時
	帶隊
教

師
	帶隊主任及手機：
教師姓名及手機：

教師姓名及手機：
教師姓名及手機：
教師姓名及手機：
教師姓名及手機：
教師姓名及手機：
教師姓名及手機：
教師姓名及手機：


	參

加

人

數
	教學地點：

班級數：共     個班級；  預估人數：      人
	
	

	
	協助家長（共      人）及手機：

(若空間不足，請填寫於下頁表格中)
	
	


	預

定

行

程
	出發（        ：       ）
      ：      (
      ：      (
      ：      ( 

      ：      (
（        ：       ）返抵學校
	交

通
工

具
	· 捷運
· 訓育組租車
聯絡電話：

車 輛 數：         輛

每車容納：          人
· 其他(         )
	經
費預估
	車資：（      ）元×（      ）輛
      ＝（                  ）元
門票：（       ）元×（     ）人
  ＝（              ）元
教學材料費：（      ）元×（    ）人

      ＝（              ）元

行政費：     元；雜支：       元
其  他：     元            

總    計：         元
每人繳交：         元

	教學活動：


	營養午餐(學校不再提供西餐餐盒)
□正常□停餐退餐費   人 □停餐已扣費   人
	營養師核章:

	
	衛生組核章:

	訓育組（核章）
	生教組（核章）
	學務主任（核章）
	教務主任（核章）
	校   長（核章）

	
	
	
	
	

	事務組（核章）
	出納組（核章）
	總務主任（核章）
	會計主任（核章）
	人事主任（核章）

	
	
	
	
	

	意見：

	申請人自我檢核
	承辦人審核

	同行家長保險□已繳費□未辦理     

學  習  單  □已繳交□無學習單
	同行家長保險 □已繳費 □未辦理

學  習  單   □已繳交 □無學習單

	申請日期：  年    月    日
	完成申請日期：  年    月    日

	申請人簽名
	承辦人簽名


臺北市北投區北投國民小學校外教學隨隊家長名單(不投保)
	序號
	班級
	家長姓名
	手機

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


臺北市北投區北投國民小學校外教學隨隊家長投保名單
    填表人：                連絡電話：

    活動日期：
	序號
	家長姓名
	手機
	生日
	身分證字號
	家長簽名

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


