
實施計畫附表3       　　　　　　花蓮縣　　　　　　　辦理夜光天使點燈專案計畫學童送返週誌表

                                                    101年  月 日~  年  月  日 (第___週)              ＊每一辦理據點（班）填一表
	編號
	學生姓名


	就讀國小
	年級班別


	家長/監護人姓名
	聯絡方式

（手機/住家電話）
	送返人員簽名（當日若安置於非日常送返地點，則須註明安置地點，並由該地負責人簽名）

	
	
	
	
	
	
	  星期___
	星期___
	星期___
	星期___ 
	星期___

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	講師及臨時人力：               （簽名） 本據點負責主管：        （簽名）
	
	
	

	備註
	1、 本表若不敷使用，請自行影印延申，或可至教育部網站下載（http://www.edu.tw/，進入本部各單位/社會教育司/電子公告）。
2、 本表需由講師與臨時人力於現場，請接送人員簽名。每月請填本活動學童接送週誌表，送直轄市、縣（市）政府，以供查核學童安全情形。




















