
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------請沿虛線剪下--------------------------------------------------------------

臺北市立景興國民中學 110 學年度 

百工職場—【深「職」你心～一日髮型設計師體驗課程】 

報名表暨家長同意書 

班級/座號   

家長連絡電話 

(住宅) 

(手機) 姓名  

導師簽名  

    家 

    長 

    同 

    意 

    書 

    本人已了解貴校輔導室 110 年 12 月 17 日(星期五)08:25-12:00

辦理之「百工職場—【深「職」你心～一日髮型設計師體驗課程】」

活動內容且同意子女參加本活動，並願叮囑子女於活動期間遵守活動

規定及注意事項，特此證明。    

               家長簽名：_____________ 日期：110 年 12 月____日 

  【溫馨提醒：報名表暨家長同意書請於 12 月 9 日(四)前填妥繳回輔導室資料組】 


