
(需至學務處取得核章) 

班級座號：      年      班     號 

學生姓名：                                

服務學習機構：                            

                                         

此機構為臺南市政府教育局核可機構(請打勾) 

服務學習期間：     年    月      日起，                

           至      年    月     日(三個月為限) 

家長簽章： 

填表日期：        年      月     日 

備註 

※校外服務學習機構需為臺南市政府教育局核可機

構，請至臺南市十二年國民基本教育超額比序服

務學習機構查詢 https://reurl.cc/DonM0E。 

※本單需於服務學習前經學校人員核章始為有效。 

 

本人同意敝子弟    年     班                 

於     年     月    日起至     年    月     

日期間，至                                   

                        機構進行服務學習。 

服務學習內容：                            
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