                                                 附件二

【花蓮縣104年度讀經檢核—家長意願調查表】
敬愛的○○國小家長 您好：
配合全縣讀經檢核週，本校訂於104年5月18日（星期一）至5月20日（星期三）晨光時間（○：○○～○：○○）辦理校內讀經檢核（紙筆測驗，含是非題30題、配合題30題及填空題10題，檢核時間50分鐘），茲調查貴子弟參加意願。
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【花蓮縣104年度讀經檢核—家長意願調查表】回條（請於□內打ˇ）

□本人的孩子願意參加讀經檢核。
□本人的孩子不願意參加讀經檢核。
班級：＿＿年＿＿班          學生姓名：
家長簽名：

日期：104年＿＿月＿＿日
