
 

 

宜蘭縣員山國民中學校園食物中毒家長自行接回登錄表 

班級：   年級   班                    記錄人：_______________ 

座號 
學 生 姓 

名 
接 回 人 員 接 回 時 間 座號 

學 生 姓 

名 
接 回 人 員 接 回 時 間 

1   時   分 21   時   分 

2   時   分 22   時   分 

3   時   分 23   時   分 

4   時   分 24   時   分 

5   時   分 25   時   分 

6   時   分 26   時   分 

7   時   分 27   時   分 

8   時   分 28   時   分 

9   時   分 29   時   分 

10   時   分 30   時   分 

11   時   分 31   時   分 

12   時   分 32   時   分 

13   時   分 33   時   分 

14   時   分 34   時   分 

15   時   分 35   時   分 

16   時   分 36   時   分 

17   時   分 37   時   分 

18   時   分 38   時   分 

19   時   分 39   時   分 

20   時   分 40   時   分 

※本表結束後請送交行政組彙整。 

附件七 各班導師填報予總務處 

 


