
 班號：（    ）     

閩僑小學          學生家長授權書          2011/2012 年度 

學生 
姓名  性別  班級     年級    班 出生 

日期 20   年   月    日 

  電話  

住址  緊急聯  

  絡電話  
 

上述學生在校或參加校外活動時，如發生意外、損傷或急症等事情，倘

無法通知本人處理，則授權閩僑小學老師將其送往公立醫院診治。 
 

 

家長/監護人：___________________簽署 

日        期：2011 年     月       日 
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