广州市培正中学学生请假申请表

 ______ 年级  _____  班；  姓名：____________  
	请假时间
	_________年_____月_____日（上、下）午
———_________年_____月_____日（上、下）午

	请

假

原

因
	申请人签名：        
                        ______年 ______ 月_____日

家长签名：____________    联系电话：______________

	班主任
意见

	班主任签名：___________
______年____月___日   

	级组

意见
	                          级长签名：___________

           ______年____月___日

	学

校

意

见
	教导主任签名：_______________

______年____月___日


说明：如因病请假，请附医院证明原件及病历复印件。
广州市培正中学教导处

