
  參加參加參加參加過夜過夜過夜過夜戶外教學活動家長戶外教學活動家長戶外教學活動家長戶外教學活動家長////監護人授權書監護人授權書監護人授權書監護人授權書    說明說明說明說明::::  
SPS職員職員職員職員:::: 1)  每次活動請使用一張表格。 

2)  請在第 1 頁填妥學校的部份。 

                                       3)  為每一位學生影印一份。  

4)  送一份影本回家讓家長與學生簽名。 

5)  在戶外教學時，陪同出席活動之負責人必須攜帶簽名的原件    另一份影本必須留在學校辦公室的檔案中。 
 學生學生學生學生::::  1) 填妥在第 1 頁的“學生同意書”。 

 家長家長家長家長////合法監護人，如果學生在合法監護人，如果學生在合法監護人，如果學生在合法監護人，如果學生在 18歲以下，或學生，如果年滿歲以下，或學生，如果年滿歲以下，或學生，如果年滿歲以下，或學生，如果年滿 18歲歲歲歲::::   
1) 填妥第 2 頁“授權和風險認知”和 “授權醫療照顧” 的部份。.  

  2) 填妥附在此表格中的“重要醫療資訊表格” 和 “使用藥物表格”。 
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學校名稱學校名稱學校名稱學校名稱:                                                        學生姓名學生姓名學生姓名學生姓名: 

 戶外教學日期戶外教學日期戶外教學日期戶外教學日期: 活動地點活動地點活動地點活動地點: 

 
 活動目的活動目的活動目的活動目的:   

 活動項目活動項目活動項目活動項目:                                     

 
 監督監督監督監督:  (請選一) 

□ 在此活動全部時間，學生都有成人負責監督。 

□ 在此活動期間，學生都有成人監督，除了以下情況:   
   交通方式交通方式交通方式交通方式: (選擇所有適用項目。) 

 
□校車     □ 租賃巴士     □ 預約航空公司     □ 船/渡輪     □ 火車    □    其它______________________ 

 學生將會離開從學生將會離開從學生將會離開從學生將會離開從:   ______________________________在在在在 ____________________。。。。 

                                                              (地點地點地點地點)                                    (時間時間時間時間) 

 學生將會回來到學生將會回來到學生將會回來到學生將會回來到:   ________________________________大約大約大約大約 _________________。。。。 

                                                              (地點地點地點地點)                                    (時間時間時間時間) 負責之成年人負責之成年人負責之成年人負責之成年人: ___________________________________________________________________ 

 成人成人成人成人////學生比例學生比例學生比例學生比例:  _____________________ (最高比例為 10:1) 

此部份由學生
填寫
此部份由學生
填寫
此部份由學生
填寫
此部份由學生
填寫 學生同意書學生同意書學生同意書學生同意書 

 當我參加此項戶外教學時，我明白我是代表西雅圖公立學校和學校社區。我也明白我必須遵守合宜的標準，我願意負責保持好行為，並跟從學校基本守則，是列在西雅圖公立學校基本守則 – 禁止行為的規則。 
 
_________________________________________        ______________________ 學生簽名                                                                日期 
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授權和風險認知授權和風險認知授權和風險認知授權和風險認知 

 本人明白我/我的子女參與此戶外教學是自願的，也許我/我的子女會遇到一些危險狀況。本人已經閱讀並明白此戶外教學的性質(列在表格第 1頁)，並同意本人/我的子女參與在此戶外教學所計畫的部份。    當我子女參與在此戶外教學時，任何個人或財物之損失本人願意付上所有的責任，包括任何疏失或當子女在西雅圖公立學校監管下直到活動結束。本人更進一步不會向西雅圖公立學校，和其他個別人士或在此次戶外教學與西雅圖公立學校有連帶關係的組織要求賠償。         本人也明白參與此戶外教學活動不是在學校場地舉行；所以無論是西雅圖公立學校、此員工或義工對使用非學校場地的狀況不須負任何責任。 
 本人明白當我子女離開西雅圖公立學校監管的活動時，在這段時間西雅圖公立學校不須負上監管我的子女的責任。此情況已在本同意書第 1 頁的“監督”段落中說明。 

 本人/我的子女已經閱讀並同意遵守在西雅圖公立學校學生權利與責任 – 行為守則手冊上所列出的守則，並遵守所有由老師、職員、和有權人士的決定。本人同意西雅圖公立學校有權執行這些條例、標準和指引。本人同意當我子女在參加此戶外教學時沒有跟隨這些守則，在任何時候西雅圖公立學校可以取消他的參加資格，或無論任何原因，當西雅圖公立學校覺得對整個學生團體帶來最大的益處，有可能由家長自費把子女帶回家，並且不會獲得退費。除此以外，負責成年人會更改活動以確保個人和/或團體的安全。 

 

授權授權授權授權醫療照顧與醫療照顧與醫療照顧與醫療照顧與使用藥物使用藥物使用藥物使用藥物    本人證明我自己/我的子女身心健康，並且我自己/我的子女沒有需要任何特別的醫療照顧，或身體的狀況妨礙使無法參加此戶外活動。 
 本人同意全部填妥連同此表格的“重要醫療資訊表格” 和 “使用藥物表格”。 
 本人同意在此戶外活動時間，向西雅圖公立學校透露我/我子女將需要，或所需要使用的任何的成藥和/或處方藥。  
 當我子女出現有重病或受傷的情況時，藉著以下簽名表達我同意讓子女接受緊急醫療照顧，如果醫護人員提出此項建議。進一步，當我子女參與此活動時，本人授權在此名單所列之成年負責人代表本人作為家長，包括讓學生進入和離開醫療場所。 
_____________________________________________________________________________________________________________ 如果申請者在如果申請者在如果申請者在如果申請者在 18歲以上，學生必須閱讀以下聲明並簽名歲以上，學生必須閱讀以下聲明並簽名歲以上，學生必須閱讀以下聲明並簽名歲以上，學生必須閱讀以下聲明並簽名: 我証實本人已年滿 18 歲，我已詳讀並明白以上同意書，本人願意接受並遵守其中規則與情況。 

 

   ____________________________________________   __________________________ 學生簽名                                                                    日期 

 如果申請者在如果申請者在如果申請者在如果申請者在 18歲以下，學生家長或合法監護人必須閱讀以下聲明並簽名歲以下，學生家長或合法監護人必須閱讀以下聲明並簽名歲以下，學生家長或合法監護人必須閱讀以下聲明並簽名歲以下，學生家長或合法監護人必須閱讀以下聲明並簽名: 我証實本人是申請者的家長和合法監護人，我已詳讀並明白以上同意書，本人代表學生願意接受並遵守其中規則與情況。 

 本人授權讓:   ________________________________________________________   參與本戶外教學的各項活動。  

                                                                   (學生) 

 
    ____________________________________________    ________ 家長/監護人簽名                                                                                                                                            日期 

 年滿年滿年滿年滿 18歲的學生，或家長歲的學生，或家長歲的學生，或家長歲的學生，或家長////合法監護人必須填妥以下資料合法監護人必須填妥以下資料合法監護人必須填妥以下資料合法監護人必須填妥以下資料: 

 填寫姓名:  ____________________________________________________________________________________________ 

 住址:  ________________________________________________________________________________________________ 

 電話: (手機)  _______________________(住家) _______________________ (工作) _________________________________ 

 緊急聯絡人姓名:  _______________________________________________________________________________________ 

 與學生關係:  __________________________________________________________________________________________ 

 緊急聯絡人電話:  _______________________________________________________________________________________                       

 
 
 
 


