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	班級
	
	座號
	
	姓名
	

	發生時間
	(     )年(     )月(     )日 星期(     )
	課程
	第(    )節  (          )課

	監護人
	父親
	
	電話
(手機)
	

	
	母親
	
	
	

	教
務
處
通
知
	貴子弟於學校的上課態度有改進的空間，特此通知家長。
※上課待改進事項：□趴睡  □言行干擾老師教學 □看其他書籍 □其他 (由教務主任勾選)
請您注意孩子晚上補習作息與就寢時間，是否影響上課精神；並邀請您和學校合作，共同關心孩子，並建立孩子正確、積極的學習態度。有我們的關心，相信孩子一定會進步。
※備註：教務處已經宣導並提醒孩子，若有身體不適的情形，應該到健康中心，或於上課前先告知任課老師，經任課老師同意才可趴著聽課。

	
	補充說明：
	(教務主任簽章：

	自

我

反

省
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承

諾
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	老
師

勸

勉
	

	
	

	
	

	
	
	(該堂任課老師簽章：

	
	

	
	

	
	

	
	
	(導師簽章：

	家

長

期

勉
	

	
	

	
	

	
	
	(家長簽章：

	備
註
	1. 請同學務必確實填寫與反省，再依序請任課老師(導師(家長簽名。
2. 隔天中午12:00之前親自將本反省表交給教務主任，逾時做愛校服務一次。
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