大 坡 國 中      【 學 務 處 通 知 單 】      96.10.29

ㄧ、主旨：

         查本校學生 吳 × ×  同學於96.10.26日（週五）於騎腳踏車放學回家途中（下
    午17：00左右），不慎被小貨車撞擊倒地，因未戴安全帽而導致頭部受創（腦震盪留  

    院觀察），殷鑑於此且配合鄰校的實施，特請 貴家長配合推行『騎自行車，戴安全帽』   

    之新規定----！
二、說明：
    （一）96.10.29（一） ~  96.11.2（五）為宣導期【以宣導，規勸為主】
    （二）96. 11.5（一）開始嚴格要求
    （三）安全帽型式、顏色不拘（足以保護頭部即可）

    （四）請家長自行購買，本校恕不代購

    （五）欲提供寶貴意見者，請洽學務處張主任（03）4768350＃310
三、回條：【請於11/7日（三）前交給導師】

    班級：                   座號：              學生姓名：
    家長簽名：                          導師簽名：
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