
113學年度第2學期學生學習扶助課程家長同意書 
 
親愛的家長您好， 

感謝您讓貴子弟就讀本校，因應學生學習之個別差異，協助學生

解決高中職課程之學習困擾，以增進學習效能，特辦理基礎能力之補

救教學課程。參與此班全程免費，由國文、英文、數學科及專業科目教

師自願輔導學生，科目為 (科目名稱)  ，上課日期為110年1月2日
(08:00-12:00)、110年1月9日(13:00-18:00)，兩日共9節。此次教學

活動由本校經費支出，學生免費，唯交通請自理。 

​再次感謝您選擇臺南海事，孩子的成長需要您我的支持與鼓勵，

本校將繼續秉持著一貫的教育理念，教好每一個孩子，也期許孩子們

能持續不斷的努力，為自己爭取一個理想的未來。 
教務處 教學組 

聯絡電話：06-3910772#221 

----------------------------請沿線撕下----------------------------- 

 
茲同意班級：          姓名：          學號：            

 
參加國立臺南海事所舉辦之『學習扶助─補救教學』之活動；請家

長督促貴子弟注意人身安全之問題，並且願意遵守學校之規範。 
 
科目： (科目名稱)              指導老師：○○○老師 
上課日期：110年1月2日(08:00-12:00) 
                1月9日(13:00-18:00)，兩日共9節。 
 
導師簽章：_________________   (請簽全名) 
家長簽章：_________________  
 
中華民國  年  月  日 


