臺中市清水國民小學115學年度本土語別異動申請表
班級：      年       班
[bookmark: _GoBack]學生姓名：                      座號：       
114學年度學習語別：               語
欲更動語別為：                語，(以下選項務必勾選)
□  若無師資可接受申請遠距教學。
□  若無師資，則不更動。
備註：本語別選定後則無法更改，需一年後使得變更。
家長簽名：                     電話：                    
年   月   日
