
附件五 

新北市新莊區光華國民小學地震防災演練 

  自行接送同意書 

                                     年    班 導師：             

學生人數：                                 日期：   年  月  日 

座號 學生姓名 領回家長簽名 領回時間 備註 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

註：各校可依實際狀況進行檢視項目之增減。 

 

註：本表填畢後，請將紙本送應變指揮中心 

 

避難引導組：                 （簽名）日期：            時間： 

應變指揮中心收訖：           （簽名）日期：            時間： 


