
台南市善化區大成國小 113年暑假課後社團【羽球】家長同意書 
一、活動時間： 

社團名稱 A B C D E F 
日期 7/1-7/5 7/1-7/5 7/8-7/12 7/8-7/12 7/15-7/19 7/15-7/19 
時間 0800-1000 1000-1200 0800-1000 1000-1200 0800-1000 1000-1200 
備註 1-3年級優先 4-5年級優先 4-5年級優先 1-3年級優先 1-3年級優先 4-5年級優先 

社團名稱 G H I J   
日期 7/29-8/2 7/29-8/2 8/5-8/9 8/5-8/9   
時間 0800-1000 1000-1200 0800-1000 1000-1200   
備註 4-5年級優先 1-3年級優先 1-3年級優先 4-5年級優先   

二、裝備：羽球拍、水壺、毛巾、替換衣物，並穿著舒適運動服裝和球鞋。 
三、師資及上課地點：陳品叡教練、大成堂 (收據將於上課時發給） 

--------(請沿虛線剪下，上聯無須繳回，下聯請連同費用置於夾鏈袋)-------- 

【回條——欲參加者請交回條】 
113年暑假課後社團家長同意書          社團名稱：羽球  

資料請詳細填寫後對摺，置於夾鏈袋中，學生資料朝外以供識別 

家長簽章： 

 

________________ 

夾鏈袋內費用： 

___________元 

 

學生班級： 

___年___班___號 

社團班別: 
□A班○1 □B班○2  
□C班○19□D班○20  
□E班○30□F班○31  
□G班○49□H班○50  
□I班○51□J班○52  學生姓名： 

_______________ □正取 
□備取_____號 
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