
國立羅東高級工業職業學校因應「嚴重特殊傳染性肺炎」 

109年畢業典禮家長觀禮申請表 

一、觀禮時間：109年 6月 15日(一)9:00~11:30 

二、申請條件：本次畢業典禮觀禮僅限本校應屆畢業學生之直系親屬(或法定代

理人)得申請。每位畢業學生限 1位直系親屬(或法定代理人)申

請觀禮，家長觀禮總名額以 30名為限，額滿為止。 

三、申請辦法：本校應屆畢業學生之直系親屬(或法定代理人)如欲申請觀禮，

應於 109 年 6 月 10 日(三)17：00 前檢附本申請表及關係證

明文件(驗畢發回)送交本校學務處審查，逾期不予受理。 

四、審查結果：審查通過者將發予本申請表影印本及健康康關懷問卷，以為畢

業典禮當天觀禮入場之憑據；審查不通過者將退回申請表。 

五、配合事項： 

1.觀禮入場時間：9:00~9:20。 

2.入場觀禮時應出示附照片之個人身分證件、觀禮申請表影印本及健康康關

懷問卷，並配合本校相關防疫措施方得入場。 

3.典禮當天觀禮家長席以實名制固定座位入座，不得任意變換，不配合者將

婉謝觀禮。 

4.典禮當天觀禮應全程配戴口罩、入場前實施體溫量測(額溫≧37.5℃、耳溫

≧38℃婉謝入場)及手部消毒。 

5.典禮結束後，請配合於 11:45前離開學校。 

六、備註：本校恪遵個人資料保護之責任，本申請表之相關資料，僅提供政府衛

生相關單位日後可能須疫情調查之用。 

七、基本資料： 

申請人姓名  
申請人 

身分證統一編號 
 

申請人 

連絡電話(手機) 
 

申請人 

與畢業學生關係 
 

畢業學生 

班級 
 

畢業學生 

姓名 
 

※本人已閱讀過以上之說明，願意配合貴校各項措施，提供之各項資料屬實，如

因隱匿而造成日後校園防疫破口，相關責任願自行負責。 

申請人簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿    申請日期：109 年 6 月     日 

審核結果(本校審核時核章)： 


