留 校 夜 自 習 取 消 單
    學生九年____班____號 姓名：______________

因___________________________________________

自____年____月____日起取消星期______________夜自習，請准予取消。
此致
學生簽章：______________

家長簽章：______________

導師簽章：______________

______年______月______日
留 校 夜 自 習 取 消 單
    學生九年____班____號 姓名：______________

因___________________________________________

自____年____月____日起取消星期______________夜自習，請准予取消。
此致
學生簽章：______________

家長簽章：______________

導師簽章：______________

______年______月______日
