
 
 
 
貴家長鈞啟： 

    因應國內新冠病毒(COVID-19)疫情升溫，行政院已於 110/5/15宣布部分縣市進入第三級警戒，

並發布防疫因應措施，台南市政府同時宣布配合中央措施進入準三級防疫狀態，5/15~5/28 各類娛

樂場所即刻停止營業，用最嚴謹態度做最萬全準備。學校除配合中央與地方相關防疫措施與政策執

行外，提醒個人應勤洗手、外出時全程配戴口罩、避免不必要移動、活動、不群聚、保持安全社交

距離(室內應保持 1.5公尺、室外保持 1公尺)，因臨近國高中三年級學生畢業時間，部分學生申請

長假(三日以上)安排規劃校外自主學習活動與健康管理(請學生注意請假期間如有影響自身權益之

通知請自行親處；國一、國二、高一及高二之同學，因校內仍正常就學，在與個人相關之權益(如

考試、課業、報名等…)請自行請班上同學協助)，請假期間，請家長督促學生遵守相關防疫措施，

並於請假返校後，填寫健康聲明書及活動足跡史繳回學務處，謝謝! 

    如需申請防疫假，請先填妥假單，並在假單事由上註明「配合防疫作為」送交學務處管制(學

務處暫不登載於學生請假系統)，並從學務處領取乙份「家長聯繫函(併健康聲明書)」，請學生在返

校後(7 日內)，將填妥之「家長聯繫函(併健康聲明書)」經家長簽名後送交學務處，送交學務處後

即刻將請假資料登載學生休假系統，始完成請假手續。防疫假時限起訖依市政府公告期程辦理。另

如果學生申請防疫假後，無故或未告知導師而到校或校園周遭徘徊者，一經發現即取消其防疫假。 

防疫期間請大家共同維護安全無虞的活動環境，非常感謝您的配合。 
                                                        南寧高中防疫小組 敬啟 

                                                                     110年 5月  

南寧高中重要注意宣達事項 

日期 事項 對象 負責單位 

5/18(二) 國三補考 國三需補考同學 
教務處 

試務組 

5/19(三)0900-1200 TASAL線上測驗 304全體同學 
教務處 

註冊組 

5/20(四)0900-1200 學力檢測 全國一二全體同學 
教務處 

試務組 

5/24(一)1230-1300 
五專優免模擬志願選

填 
國三有報名之同學 

教務處 

註冊組 

5/26(三)1230-1300 直升說明會 國三有意願直升同學 
教務處 

註冊組 

5/28(五)-6/4(五) 直升校內報名 國三有意願直升同學 
教務處 

註冊組 

6/7(一)1230-1300 
五專優免正式志願選

填 
國三有報名之同學 

教務處 

註冊組 

6/7(一) 
技優甄選及實用技能

班放榜 

錄取訊息公布於校網，請同學依

說明自行至錄取學校報到 
輔導室 

6/10(四) 

正取 0800-1100 

備取 1100-1600 

直升正取、備取報到 國三錄取直升之同學 
教務處 

註冊組 

6/10(四) 南區五專校內報名 國三有意願之同學 
教務處 

註冊組 

有意參加畢業典禮並上台領獎的同學，必需出席頒獎預演。為維持典禮流暢，若預演點名兩

次未到，當日取消上台領獎。畢典預演的時程和人員，將會隨著疫情滾動調整。因防疫在家

的應屆畢業生，可在校網首頁，用關鍵字 "畢典預演" 進行搜尋並查獲最新訊息。 

 

 

  

臺南市立南寧高中 110年因應新冠病毒(COVID-19)疫情升溫家長聯繫函 



防範「新型冠狀病毒(COVID-19)」個人健康聲明書 

本人 _______________（請親簽），願配合防範「新型冠狀病毒肺炎」需求，於規劃自主學習期間，

是否外出旅遊、居住及自身健康管理進行調查，以下資料均照實填寫，本調查表之個資部分依據個

資法規定予以保障，不予外流。 

一、 姓名：            班級：         座號：      

二、 請假時間：110年   月   日   時至   月   日   時 

三、 是否在外留宿 

1.□無   2.□有，請詳列入住日期及地點於活動足跡調查表      

四、 有無身體不適症狀：(如有身體不適，是否就醫  □有□無) 

      1.□無發燒 

      2.□發燒（≥37.5℃），請註明開始日期（民國）      年      月      日 

      3.□其他症狀（請註明），                           。 

五、 是否曾出入高風險場所（如：百貨公司、夜市、超市、大眾運輸等）      

1.□無   2.□有，請詳列時間、地點、班次於活動足跡調查表 

接觸史調查： 

     1.是否曾接觸有發燒或呼吸道症狀人士 

       □否  □是（續填以下欄位，可複選） 

       接觸場所為：□同住□同處活動□醫療院所□其他，請註明                        

     2.是否曾接觸新冠肺炎極可能或確定病例  

       □否  □是（續填以下欄位，可複選） 

       接觸場所為：□同住□同處活動□醫療院所□其他，請註明                        

       接觸起迄日期：       年   月    日至       年   月    日。 

                                      聲明日期：中華民國 110年        月       日 

 

防 疫 假 期 間 活 動 足 跡 調 查 

日期 時間 活動地點(請詳列) 備考 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

                                      家長簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿日期：＿＿＿＿＿＿ 


