臺南市105學年度第二學期國民小學『快樂英語遊戲班』申請表   
	申請學校
	校名：                                 偏遠學校： □是  □否
地址： 

	承辦人
	姓名： 
	連絡電話：

	
	單位職稱：
	信箱：

	開班期間
	   年   月   日  ～     年   月   日
備註：「快樂英語遊戲班」以一學期為單位申請

	開班說明
	低年級       班(共    人) / 上課時間：星期    、   時   分～   時   分
中年級       班(共    人) / 上課時間：星期    、   時   分～   時   分
高年級       班(共    人) / 上課時間：星期    、   時   分～   時   分
混齡         班(共    人) / 上課時間：星期    、   時   分～   時   分
(混齡年級說明：                     )
備註：1、初次申請「快樂英語遊戲班」以一班為限，建議先以低年級為優。

      2、「快樂英語遊戲班」為課後陪讀時段，一堂課為40分鐘。

	備註
	


國 民 小 學
承辦人姓名：              單位主管：              校長：
