请假条
         队    名学生（名单附后）因                自       年   月   日至         年   月   日不能到校上课需请假，请予批准。

主带教练签字：                           班队负责人签字：               

         年    月    日

	姓名
	班级
	姓名
	班级
	姓名
	班级
	姓名
	班级

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1．请假条需填写完整，学生所在班级需准确填写。

2．病假需附医生证明或病历复印件。

请假条
         队    名学生（名单附后）因                自       年   月   日至         年   月   日到校上课需请假，请予批准。

主带教练签字：                           班队负责人签字：               

         年    月    日

	姓名
	班级
	姓名
	班级
	姓名
	班级
	姓名
	班级

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1．请假条需填写完整，学生所在班级需准确填写。

2．病假需附医生证明或病历复印件。

