宜蘭縣南澳鄉東澳國民小學辦理九十八學年度校外教學活動通知單
一、活動名稱：校外教學活動
二、實施目的：拓展學生視野、提升學習興趣、增進親子互動。

三、參加人員：國小部1-6年級師生、幼稚園師生及愛心志工家長
四、時間：99年4月1日(四)。

五、地點：綠色博覽會
六、交通工具：遊覽車
八、費用：1、學生部分：無需收費。

          2、家長部分: 保險、午餐自理。
九、行程規劃：08時30分由東澳國小出發，15時30分回到東澳國小。
	時間
	地點
	內容
	交通工具

	08:00~08:30
	東澳國小
	行前叮嚀
	

	08:30~09:30
	學校-武荖坑綠色博覽會
	搭車
	遊覽車

	09:30~11:30
	武荖坑綠色博覽會

	參觀與體驗活動
	

	11:30-13:00
	
	午餐
	

	13:00-14:30
	
	參觀與體驗活動
	

	14:30-15:30
	歸賦
	搭車
	遊覽車


--------------------------------------------------------------------------------
宜蘭縣南澳鄉東澳國民小學辦理九十八學年度校外教學活動同意書
茲 □家長陪同參加；家長姓名：【            】       □家長不陪同參加(以下不用填寫)
     出生年月日: 【            】             身分證字號: 【            】
參加貴校99年04月01日辦理之校外教學活動，並願意配合下列事項： 
1、 叮嚀子弟在活動期間，遵守規定，遵從師長指導活動安全。 
2、 身體狀況不適合長途旅行者，願意規勸子弟不參加校外教學活動。 
3、 身體不適長途旅行且有宿疾，但家長無法陪同者，願意告知導師如何協助照顧，並在同意書上註明。 
	□ 心臟病   □氣喘   □糖尿病   □腎臟病   □白血病   □血友病   □癲癇  
□疝氣      □蠶豆症 □易流鼻血 □肝炎     □肺結核   □腫瘤部位：  
□肢體殘障部位：             □過敏部位：               
□曾經骨折部位：             □曾開刀部位：           □其他： 


4、 緊急事件處理順序(請依需要在□內填上1.2.3順序)

· 希望校方先聯絡父母，再由父母處理。

· 由校方自行處理，送就近醫院。(  )羅東博愛醫院  (   )羅東聖母醫院
· 其他:                            
學生家長簽章：                   
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