
浸 信 會 呂 明 才 小 學 

學 生 申 請 乘 搭 升 降 機 表 格 
 

學生姓名：(中文)__________________ (英文)_________________________ 班別：______(     )  
 

甲部 – 申請資料 

1) 敝子女因以下原因需向校方申請乘搭升降機:  

□ 足部受傷    □ 身體受傷 (請註明:＿＿＿＿＿＿)  □ 患病 (請註明:＿＿＿＿＿＿) 

□ 其他原因：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

2) 敝子女需乘搭升降機的日期: 由＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日 至 ＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日 

3) 本人已附醫生證明: □ 是    □ 否 

4) 敝子女將遵守以下使用升降機守則: □ 同意    □不同意 

a) 必需將「乘搭升降機許可證」貼於手冊第 60 頁 

b) 必需在教職員陪同下乘搭升降機，並遵守教職員指引 

c) 每天上學時，在地下等候至早上八時正，再由教職員陪同上課室 

d) 乘搭升降機只限上學、放學及前往上課地點的樓層 

 

家長/監護人姓名：______________________ 簽署：________________ 日期: _______________ 

乙部 – 不適宜上體育課聲明 

 本人明白是次申請同時表明敝子女於上述時期不適宜上體育課。 

( 如有特殊情況，請列明: ________________________________________________________) 

 

家長/監護人姓名：______________________ 簽署：________________ 日期: _______________ 

丙部 – 不參加體育類別課外活動聲明 

 本人明白是次申請同時表明敝子女於上述時期不適宜參加屬體育類別的課外活動。 

( 如有特殊情況，請列明: ________________________________________________________) 

 

家長/監護人姓名：______________________ 簽署：________________ 日期: _______________ 

 

===================================================================================== 
(以下部份由本校填寫) 

致:   貴家長 
 

有關  貴子女乘搭升降機之申請  

   □ 已獲批准 (有效期由＿＿年＿＿月＿＿日 至 ＿＿年＿＿月＿＿日) 

□ 未獲批准 (原因:___________________________________________) 

 

簽批人簽署: ________________ 

(___________)  

日期: ＿＿＿年＿＿月＿＿日 


